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POVZETEK 
Diplomska naloga obravnava vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo v 
slovenskih psihiatričnih bolnišnicah. Delo je razdeljeno na dva dela. 
Pri izdelavi prvega, teoretičnega dela diplomske naloge, smo uporabili opisno metodo in 
pregled domače in tuje literature, s katero smo predstavili duševno zdravje in duševne 
motnje, psihoterapijo, psihoterapevtske metode in tehnike ter njihovo uporabo pri 
obravnavi duševnih motenj. V nadaljevanju smo predstavili zdravstveno nego na 
psihiatričnem področju, področja delovanja psihoterapije v klinični praksi zdravstvene 
nege, znanja in sposobnosti medicinskih sester za vključevanje psihoterapevtskih metod in 
tehnik v zdravstveno nego, uporabo terapevtske komunikacije v psihoterapiji, te 
supervizijo v zdravstven negi. 
V raziskovalnem delu naloge smo na osnovi pregleda literature in teoretičnih izhodišč 
izdelali anketni vprašalnik. S kvantitativno raziskavo smo ugotavljali, kakšna je 
vključenost medicinskih sester v skupinsko psihoterapevtsko delo na oddelkih slovenskih 
psihiatričnih bolnišnic in morebitne razlike v vključenosti medicinskih sester v 
psihoterapevtsko delo med posameznimi oddelki. Ugotavljali smo oblike 
psihoterapevtskega dela, v katere so diplomirane medicinske sestre vključene, njihovo 
stališče o usposobljenosti za izvajanje psihoterapevtskega dela, potrebo medicinskih sester 
po dodatnih znanjih za izvajanje psihoterapevtskega dela ter pogostnost specialnih 
izobraţevanj, usposabljanj, izpopolnjevanj za delo na psihoterapevtskem oddelku. 
Ugotavljali smo tudi pomanjkljivosti in prednosti vključevanja diplomiranih medicinskih 
sester v skupinsko terapevtsko delo. 
S pregledom literature in s pomočjo raziskave smo potrdili hipoteze, da so diplomirane 
medicinske sestre v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah vključene v psihoterapevtsko delo, 
njihova vključenost v psihoterapevtsko delo pa je različna med bolniškimi oddelki ter da 
medicinske sestre za psihoterapevtsko delo potrebujejo dodatna znanja. 
Ključne besede: psihoterapija, zdravstvena nega na psihiatričnem področju, medicinska 
sestra, duševne motnje, psihiatrična bolnišnica  
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ABSTRACT 
My thesis treats inclusion of nurses in the psychotherapeutic work in Slovene  psychiatric 
hospitals. The dissertation is divided into two parts.  
A descriptive method and a survey of home and foreign literature was used to produce  the 
first, theoretical part of the thesis. With it, mental health, mental disorders, psychotherapy, 
psychotherapeutic methods and techniques with their application in dealing with mental 
disorders were presented. Furthermore, the thesis presents medical care in psychiatric 
domain, domains of psychiatric  operation in clinical usage of medical care, knowledge 
and abilities of nurses to include psychotherapeutic methods and techniques in medical 
care, use of therapeutic communication in psychotherapy and, finally, supervision in 
medical care. 
In the second part, a questionnaire based on literature survey and theoretical starting points 
was produced. It has determined the inclusion of nurses in group psychotherapeutic work 
in Slovene  psychiatric hospital wards based on a quantitative  research. It has also 
determined possible differences of inclusion of nurses in psychotherapeutic work within 
individual wards, forms of psychotherapeutic work in which registered nurses are included, 
how they stand on being qualified  for psychotherapeutic work and their demand  for 
additional  education to execute psychotherapeutic work, and the frequency of special 
education, medical training and perfecting for work in a psychotherapeutic ward. In the 
end, advantages and disadvantages  of inclusion of professional nurses in group therapeutic 
work have been established. 
Examination of literature and research have helped prove the thesis that registered nurses 
are included in psychiatric work in Slovene psychiatric hospitals. However, their 
participation in psychotherapeutic work differs within individual wards and they need extra 
education for the work they take part in. 
Key words: psychotherapy, medical care in psychiatry, registered nurse, mental disorders, 
psychiatric hospital.  
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SEZNAM KRATIC 
ICN – International Council of Nurses (Mednarodno zdruţenje medicinskih sester) 
PB – psihiatrična bolnišnica 
SKZP – Slovenska krovna zveza za psihoterapijo 
SOA – sindrom odvisnosti od alkohola 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
ZDA – Zdruţene drţave Amerike 
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1 UVOD 
Zdravstvena nega na psihiatričnem področju je specialno področje prakse zdravstvene 
nege. Ukvarja se s posameznikom z duševnimi teţavami in motnjami, z druţino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Njena osnovna 
značilnost je odnos med medicinsko sestro in pacientom. Usmerjen je v prizadevanje, 
pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno 
funkcioniranje pacienta (1). S terapevtsko komunikacijo medicinska sestra zaznava in 
upošteva pacientovo edinstvenost in se nanjo odziva. Medosebna komunikacija je 
neločljivo povezana z medosebnimi spretnostmi (2, 3). V diplomskem delu opredelimo 
psihoterapijo in področja njenega delovanja ter moţnosti na področju zdravstvene nege v 
psihiatriji. V pregledu literature navedemo primerljive raziskave o psihoterapevtskem delu 
in vključenosti medicinskih sester. 
Psihoterapija je poseben način zdravljenja duševnih motenj, pri katerem s psihološkimi 
sredstvi in metodami vplivamo na človeka, da bi dosegli določene spremembe v 
doţivljanju, ravnanju ter zdravstvenem stanju. Njen cilj je odstraniti ali modificirati 
simptome, spremeniti moteče oblike vedenja, spodbuditi pozitivno osebno rast in razvoj, 
najti ustreznejši pristop k ţivljenju ter vzpostaviti zadovoljiv odnos z ljudmi (4, 5, 6). 
Pregled razvoja terapevtskega dela na psihoterapevtskem področju je opisan po navedenih 
virih (7). 
Diplomsko delo temelji na pregledu domače in tuje strokovne literature iz področja 
psihiatrije,  zdravstvene nege na psihiatričnem področju ter psihoterapije. Razdeljeno je na 
teoretični in raziskovalni del. V teoretičnem delu sta opredeljena duševno zdravje in 
duševne motnje kot nasprotje duševnega zdravja. V nadaljevanju so opredeljene tudi 
različne metode psihoterapije in njihova uporaba pri obravnavi duševnih motenj v klinični 
praksi. V nalogi sta predstavljeni zdravstvena nega na psihiatričnem področju ter 
vključenost medicinskih sester v proces psihoterapevtske obravnave pacienta v kliničnem 
okolju. Opisane so tudi značilnosti terapevtov, ki se ukvarjajo s psihoterapijo, ter pomen 
supervizije pri slednjih. 
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V raziskovalnem delu naloge smo na osnovi pregleda literature in teoretičnih izhodišč 
izdelali anketni vprašalnik. S kvantitativno raziskavo smo ugotavljali, kakšna je 
vključenost medicinskih sester v skupinsko psihoterapevtsko delo na oddelkih slovenskih 
psihiatričnih bolnišnic in katere so morebitne razlike. Ugotavljali smo tudi moţnosti 
izobraţevanja in izpopolnjevanja v zdravstveni negi, ki je potrebno za izvajanje 
skupinskega psihoterapevtskega dela. S kvantitativno raziskavo smo ugotavljali tudi 
stališča diplomiranih medicinskih sester o usposobljenosti za izvajanje psihoterapevtskega 
dela ter komunikacijske sposobnosti in osebnostne lastnosti diplomiranih medicinskih 
sester, ki bi se vključevale v skupinski terapevtski program. 
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2 DUŠEVNO ZDRAVJE IN DUŠEVNE MOTNJE 
Ena od starejših opredelitev pojma optimalnega duševnega zdravja Svetovne zdravstvene 
organizacije (v nadaljevanju SZO) se glasi (8): »Optimalno duševno zdravje ne pomeni 
nekega absolutnega, dokončnega ali idealnega stanja, temveč najboljše moţno stanje v 
okoliščinah, ki jih je moč spremeniti. Gre za poloţaj posameznika, in sicer za odnos med 
njegovimi zmoţnostmi in vsakokratnim socialnim okoljem, v katerem mora človek čim 
bolje uresničiti svoje duševne zmoţnosti in motive.« 
Poznejša SZO-jeva definicijia duševnega zdravja le-tega definira kot (9,10) »stanje 
dobrega počutja, v katerem posameznik razvije svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom 
v vsakdanjem ţivljenju, učinkovito in plodno dela in prispeva v svojo skupnost.«  
Turnšek (11) pravi, da sama odsotnost duševne bolezni še ne pomeni duševnega zdravja - 
namreč nekdo, ki nima teţav, ni nujno, da občuti srečo in zadovoljstvo s seboj in 
ţivljenjem. Prav tako ugotavlja, da je pojmovanje in poznavanje duševne bolezni bolj 
jasno, kot pa pojmovanje in poznavanje duševnega zdravja.  
Svetovna zveza za duševno zdravje (World Federation For Mental Health) je leta 1992 10. 
oktober razglasila za dan duševnega zdravja (12). 
Dan je bil razglašen z namenom, da bi: 
 dosegli spoštovanje pravic oseb z diagnozo duševnih in čustvenih motenj, 
 razširili preventivne programe za zmanjšanje čustvenih motenj med ranljivimi 
skupinami prebivalstva, 
 vzpodbudili potrebno in ustrezno varstvo ljudem v stiski, 
 dosegli najugodnejše moţno duševno in emocionalno zdravje vsega človeštva (8). 
Svetovna zveza za duševno zdravje je postavila tudi sledeče cilje (8): 
 ohranjanje duševnega zdravja, 
 preprečevanje duševnih bolezni, 
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 izboljšanje metod zdravljenja oz. obravnave, 
 prosvetljenost javnosti. 
Bajt (13) navaja, da duševno zdravje ni samo stvar zdravstvenega sektorja, ampak vseh 
sektorjev in politik, prav tako je pomembno ukvarjanje z duševnim zdravjem celotne 
populacije, ne le posameznika. Bajt (prav tam) navaja tudi, da se duševno zdravje oblikuje 
znotraj druţine, v šolah, delovnih mestih, na ulicah, je odraz tega, kako nas okolica dojema 
in kako sami sebe dojemamo, je sestavni del javnega zdravja in nacionalni kapital, ki ga je 
treba negovati in izboljšati. Duševno zdravje je eden izmed glavnih javnozdravstvenih 
problemov na ravni Evropske unije, saj za duševnimi motnjami letno zboli več kot desetina 
Evropejcev. 
Lešer (14) navaja opredelitev duševnih motenj: »Duševna motnja je oznaka za bolezni, ki 
so jim skupne različne kombinacije bolezensko spremenjenega mišljenja, čustvovanja, 
zaznavanja, motenega obnašanja (vedenja) in prizadetosti spoznavanja ter spomina. Zaradi 
teh simptomov je bolnik prizadet, njegovo funkcioniranje je slabše, manj učinkovito rešuje 
vsakdanje probleme.« 
2.1 Psihoterapija in uporaba psihoterapije pri obravnavi duševnih 
motenj 
Psihoterapija v poklicnem smislu dosega specialistično oziroma superspecialistično raven.  
2.1.1 Vpogled v zgodovino psihoterapije 
Bohak (15) na svojem predavanju rednega študijskega srečanja govori o koreninah 
psihoterapije. Zametke psihoterapije vidi ţe pri starih Grkih, in sicer pri Sokratu. Sokrat se 
je rodil leta 470 pred Kristusom. Imel je veliko potrebo po pogovoru z ljudmi, tako je 
veliko hodil po raznih prireditvah, sejmih, z namenom, da se je le lahko pogovarjal z 
ljudmi. Postavil se je na duševno raven sogovornika in pogovor napeljal tako, da je 
zastavljal vprašanja s pomočjo katerih so sogovorniki sami prišli do nekega zaključka. To 
pomeni, da Sokrat ni vsiljeval sogovorniku svoje resnice, ampak je pomagal posamezniku 
iskati svojo resnico in to je dobra podoba psihoterapevtske drţe. Platon in drugi Sokratovi 
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učenci ga opisujejo tudi kot človeka izredne empatije in prav slednja je ena od poglavitnih 
osebnostnih lastnosti, ki naj bi jih imel terapevt, ki se vključuje v proces psihoterapije.  
Bohak (15) je tudi prepričan v to, da ima psihoterapija religiozne, filozofske in medicinske 
temelje. Kar vodi k vprašanju, ali je prav priznavati psihoterapijo kot samostojno 
specialistično dejavnost. 
Praper (16) pravi, da so preučevanja primitivnih plemen pokazala, da vsaka kultura 
oblikuje svoje bodisi očiščevalne bodisi zdravilne obrede, ki se jih izvaja v skupinah. Taki 
skupinski obredi so eni izmed najstarejših oblik zdravljenja, ki jih je človek uporabil ţe 
pred ugotovitvijo zdravilnega učinka rastlin, ki so - kot vemo - ţe dolgo prisotna v ljudski 
medicini. Z leti so skupine, skupnosti v širšem pomenu besede, izgubile pomebnost, 
medtem ko so vse večjo pomembnost dali človeku kot individuumu. Tudi medicina in 
psihologija sta po obdobju zazrtosti v posameznika ponovno uzrli pomembnost skupin. 
Praper (prav tam) navaja: »Ko smo začeli sebe razumevati procesno in dojemati vprašanja 
zdravja in bolezni kot značilnosti procesa ţivljenjskega ciklusa, prepletenega v matriksu z 
ţivljenjskimi usodami drugih ljudi, smo lahko tretma (še posebej psihoterapevtski) vrnili v 
mreţo medosebnih odnosov. Tako je bila skupinska psihoterapija ponovno odkrita.« 
Podobno zasledimo tudi v članku, kjer avtorja članka opazita elemente psihoterapije pri 
številčno največjem, v Zdruţenih drţavah Amerike (ZDA) ţivečem, indijanskem plemenu 
Navajo. Pleme Navajo ima svoje zdravilce ali vrače, ki jim pleme pravi tudi »pevci«, te pa 
ob nastopu bolezni enega izmed članov plemena ukrepajo tako, da se z različnimi načini 
lotijo kurative primarne bolezni za razliko od zahodne medicine, ki se v večini primerov 
loti simptomatike. Med drugim izvajajo tudi rituale, ki imajo nekaj podobnih elementov 
kot jih ima, nam bolj poznana, skupinska psihoterapevtska seansa. Izvajanje ritualov, ki 
sestojijo iz petja strogo določenih besed in tonov, se zdravilci naučijo od drugih starejših 
zdravilcev. Zdravilec ali vrač vodi ritual, pri ritualu pa so poleg pacienta prisotni tudi ostali 
člani drţine in oţje skupnosti. Rituali imajo močno sugestivno moč, ki pripomore k 
zmanjšanju anksioznosti, vlivanju samozavesti pacientu, nudenju psihične podpore, 
sigurnosti v njihovem nestabilnem ţivljenju ter dvigovanju morale. Podobnost med rituali 
in skupinsko psihoterapevtsko seanso ali druţinsko psihoterapijo avtorji (prav tam) opazijo 
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tudi pri dejstvu, da oba psihoterapevtska pristopa močno vplivata ne le na pacienta, ampak 
tudi na ostale udeleţence (17). 
Korenine sodobne psihoterapije so postavljene v dveh zgodovinskih tradicijah zdravljenja 
in sicer v magično-religiozni tradiciji, ki izvira iz časov, preden so se pojavili pisni viri ter 
v medicinsko-znanstveni tradiciji (6). 
Zasluge za povratek znanstvenega pristopa k duševnim motnjam gredo Philipu Pinelu, ki je 
konec 18. in začetek 19. stoletja vztrajal pri tem, da so duševne motnje posledica 
izpostavljenosti socialnim in psihološkim stresom (6). Pinel je s svojim nastopom leta 1793 
zahteval uveljavitev načel svobode, enakosti in bratstva tudi za duševno bolne, zato ta 
dogodek štejemo za mejnik sodobne psihiatrije (18). Pred njim so znanstveni pristop k 
duševni bolezni opazili v Hipokratovih zapisih iz 5. st. pr. n. št., ta pristop pa je mnogo 
pozneje, v srednjem veku, skoraj popolnoma izpodrinil magično-religozni pogled (6). Pinel 
je uvajal t. i. »moralno zdravljenje«, ki je vsebovalo metode, ki jih priznavamo kot temelj 
sodobne psihoterapije. Te metode so prijateljski kontakt, intimni pogovor o osebnih 
teţavah in načrtovanje programa aktivnosti (6). 
Konec 19. st. sta Sigmund Freud in Josef Breuer s pomočjo hipnoze ugotovila, da se 
mnoge simptome pri ljudeh lahko razume kot poskus razrešitev globokih, skritih, notranjih 
konfliktov, ki izvirajo iz preteklih izkušenj iz otroštva. Freud je preko teh spoznanj razvil 
psihoanalizo, obliko psihoterapije, ki je pozneje pomembno vplivala na razvoj drugih 
psihoterapevtskih metod. Prav s Freudovo psihoanalizo se je začelo obdobje moderne 
psihoterapije (6, 7). 
Pri pregledu literature zasledimo, da je bil internist Joseph Hersey Pratt (1872–1956) prvi, 
ki je začel z obravnavanjem pacientov v skupini. Leta 1905 je prvič obravnaval skupino s 
tuberkulozo obolelih pacientov, se z njimi pogovarjal o njihovi bolezni, načinu zdravljenja 
in prognozi (19, 20).  
Na področje psihiatrije je metodo skupinske psihoterapije prenesel Cody Marsh leta 1919 
(19, 21). Z leti je prišlo do razvoja skupinske psihoterapije in pomembnih dognanj, 
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povezanih z njo, kot je na primer Freudovo dognanje, da na člane skupine ne vpliva samo 
terapevt, temveč vplivajo drug na drugega tudi člani skupine (19). 
V sedemdesetih letih 20. stoletja je bila v Sloveniji uvedena subspecializacija iz 
psihoterapije za psihiatre in klinične psihologe. Moţina (22) trdi, da se slednje še dandanes 
pogosto napačno smatra za edine »prave« psihoterapevte, izpostavlja pa tudi dejstvo, da še 
vedno velik del laične javnosti zamenjuje poklic psihoterapevta s poklicom psihiatra in 
psihologa. Leta 2006 se je v Sloveniji odprla moţnost študija psihoterapije takoj po maturi 
v okviru Univerze Sigmonda Freuda na Dunaju. Največ psihoterapevtov se izobraţuje ob 
delu za drugi poklic, torej imajo predhodno končan visokošolski ali višješolski študij (22, 
23). Vendar po obstoječih regulativah v zdravstvu lahko opravljajo poklic psihoterapevta le 
psihiatri in klinični psihologi, kateri so za to delo tudi plačani iz strani zavarovalnice, kljub 
temu, da jih veliko nima niti končanega celotnega izobraţevanja iz psihoterapije. Medtem 
ko študentje psihoterapije po zaključku šolanja ne morejo pridobiti koncesije za 
opravljanje poklica psihoterapevta kljub popolni psihoterapevtski izobrazbi (22, 23). 
Moţina (24) to stanje primerja s situacijo v Belgiji, »kjer univerze izdajajo javne listine 
diplomantom po kriterijih, ki ne dosegajo ravni poklicnega psihoterapevta, medtem ko 
društva in inštituti omogočajo doseganje te ravni, pa njihovi certifikati nimajo nobene 
javne teţe.« Tako je v Sloveniji večina psihoterapevtov zaposlena v svojem prvotnem 
poklicu, sama psihoterapevtska slovenska stroka pa zaostaja za ostalimi desetletje ali več 
(23). Zakaj je pomemben in potreben študij psihoterapije, pa prikazuje tudi podatek, da je v 
Sloveniji premalo poklicnih psihoterapevtov, kar kaţejo najstroţje evropske ocene, ki 
pravijo, da naj bi psihoterapevtske storitve nujno potrebovalo 5 % prebivalstva, 20 % 
prebivalstva pa naj bi psihoterapevtske storitve potrebovalo manj nujno. Teh 5 % od 2 
milijona Slovencev pomeni 100.000 ljudi, ki bi nujno potrebovali psihoterapijo. V 
Sloveniji imamo pribliţno 200 psihoterapevtov, za zadovoljiti potrebe po psihoterapiji teh 
5 % celotnega slovenskega prebivalstva pa bi potrebovali pribliţno 5000 psihoterapevtov, 
ki bi svoj delovni čas v celoti posvetili psihoterapevtski dejavnosti (22, 24).  
Splošni uvod v področje psihoterapije, na katerega se lahko vpišejo tudi MS (včasih je bil 
študij zaprte narave, nanj so se lahko oz. so se morali vpisati le specializanti psihiatrije in 
klinične psihologije), ponuja enoletni študij v okviru Katedre za psihiatrijo Medicinske 
fakultete Univerze v Ljubljani. Sicer pa obstaja v Sloveniji mnogo društev in inštitutov, ki 
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ponujajo izobraţevanje iz psihoterapije za generično in poklicno raven, vendar dokler 
nimamo zakona o psihoterapiji, ima vsaka diploma z nazivom psihoterapevt le simbolični 
status, kar pomeni, da je brez formalne, celo pravne veljave (24). 
Obstaja več definicij psihoterapije. Skozi čas so se različno oblikovale, v svojem bistvu pa 
pomenijo isto (6). 
Moţina (5) izpostavlja sodobno definicijo iz avstrijskega zakona o psihoterapevtski 
dejavnosti, za katerega meni, da se je med vsemi evropskimi zakoni najbolje obnesel, ker 
je po njegovem sprejetju v devetdesetih letih preteklega stoletja sproţil skokovit razvoj 
psihoterapije v Avstriji. Definicija psihoterapije (10) iz slednjega zakona se glasi: 
»Psihoterapija je naučeno, celostno, zavestno in načrtovano obravnavanje psihosocialno in 
psihosomatsko pogojenih duševnih motenj in bolezenskih stanj z znanstveno utemeljenimi 
psihoterapevtskimi metodami v interakciji ene ali več obravnavanih oseb z enim ali več 
psihoterapevti.« 
Ziherl (7) izpostavlja dve definiciji, in sicer prvo, definicijo H. Strotzke, ki se glasi: 
»Psihoterapija je:  
 načrtovano vplivanje posameznika ali majhnih skupin oseb na tistega, ki je te vrste 
zdravljenja potreben, 
 pri čemer je orodje, ki se pri zdravljenju uporablja, osebnost tistega, ki zdravi 
(terapevta), posrednik pa največkrat (čeprav ne samo) beseda; 
 temelji pa to zdravljenje na izdelani psihološki teoriji; 
 v praksi se uveljavlja s tehnikami, ki jih je mogoče definirati, opisati in tudi 
posredovati tistim, ki bi se s to metodo ţeleli seznaniti; 
 njen namen pa je zdraviti v prvi vrsti motnje, ki so zrasle iz čustvenih in nagonskih 
vzkriţij, v katere zaide človek kot osebnost, ko se poravnava z zahtevami ţivljenja 
v druţbi.« 
Ter Wolbergovo definicijo, ki se glasi: »Psihoterapija je zdravljenje čustvenih teţav s 
pomočjo psiholoških sredstev, v katerem usposobljen človek vzpostavi poklicen odnos s 
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pacientom, da bi odstranil ali modificiral obstoječe simptome; spremenil moteče oblike 
vedenja in spodbujal osebnostno rast in razvoj.« 
Če skušamo povzeti bistvo, ki ga zgoraj navedene definicije podajajo, lahko rečemo, da je 
psihoterapija način zdravljenja, pri katerem s psihološkimi sredstvi in metodami vplivamo 
na človeka, da bi dosegli določene spremembe v doţivljanju, ravnanju ter zdravstvenem 
stanju. Njen cilj je odstraniti ali modificirati simptome, spremeniti moteče oblike vedenja, 
spodbuditi pozitivno osebno rast in razvoj, najti ustreznejši pristop k ţivljenju ter 
vzpostaviti zadovoljiv odnos z ljudmi (4, 5, 6, 7). 
2.1.2 Metode in tehnike sodobne psihoterapije 
Vsaka metoda psihoterapije ima tudi svoj proces, vendar pa se v okviru posamezne 
psihoterapevtske metode razvijejo tudi posamezne psihoterapevtske tehnike. Med različne 
tehnike spadajo npr. aktivno poslušanje pacienta, potrditev, opravičilo, strinjanje, povabilo, 
kritike. Uporabljajo se različne psihoterapevtske tehnike in metode, ki so lahko verbalne in 
neverbalne. Vsem tehnikam psihoterapije je skupno to, da vsaka izmed njih zahteva 
različno in strokovno usposobljenost (25). Ziherl (7) meni, da je eden izmed prvih 
faktorjev, ki določajo ustrezno usposobljenost, dobro poznavanje teorije posamezne 
psihoterapevtske tehnike. 
Psihoterapija kot visoko strokovna dejavnost, ki temelji na psiholoških, antropoloških ter 
medicinskih disciplinah, uporablja oblike psihološkega vplivanja, ki so organizirane in 
temeljijo na znanstveno dognanih in dobro definiranih tehnikah. Pukl Gabrovšek (6) meni, 
da se moramo naučiti psihoterapevtskih tehnik in metod, po procesu šolanja pa zahteva 
psihoterapevtsko delo z ljudmi še določeno mero supervizije. 
V psihoterapiji terapevt razvije terapevtski odnos, s katerim zdravi različne motnje. Ta 
terapevtski odnos ne sestoji samo iz verbalne komunikacije, temveč tudi iz neverbalne, 
zato je učinkovit tudi pri ljudeh z omejeno sposobnostjo verbalnega komuniciranja. Pri 
slednjih damo veliko poudarka na ostale elemente neverbalnega komuniciranja, kot so 
vzdušje, ki ga ustvarimo, ton glasu, s katerim govorimo, pogledi, katere komu namenimo 
itd. Zanimiv je tudi podatek, da k učinkom psihoterapije le v 5 % prispevata sama tehnika 
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ali metoda dela. Psihoterapevtski odnos je eden najpomembnejših dejavnikov, saj k učinku 
psihoterapije prispeva v 30 %, drugi pomembni dejavniki pa so v 40 % pacientovi in v 
20% terapevtovi (22). 
V nadaljevanju predstavimo različne oblike psihoterapije. 
 Psihoanaliza 
Psihoanalizo smatramo za osnovno in najbolj znano globinsko teorijo osebnosti in nevroz. 
Ta psihoterapevtska metoda je osnovana na teoretičnih spoznanjih, ki slonijo na tezi, da je 
večji del duševnega dogajanja nezaveden, manjši del pa prizaveden in zavesten. Cilj 
psihoanalize je razrešitev nezavednih konfliktov preko uvida, ki vodi do globokih 
sprememb in rekonstrukcije osebnosti. Psihoanaliza je dolgotrajen proces, ki v večini 
primerov traja več let in se jo izvaja večkrat tedensko po 50 minut. V psihoanalizi se 
uporablja posebno obliko odnosa med pacientom in terapevtom, ki se imenuje transfer. Pri 
transferju pacient na terapevta nezavedno prenese emocionalne izkušnje, svoj odnos do 
pomembnih oseb iz otroštva, pri katerem tudi doţivlja terapevta kot osebo iz otroštva (6, 
7). 
 Neoanalitske in psihodinamske psihoterapije 
Poznamo več neoanalitskih in psihodinamskih psihoterapij, med katere spadajo tudi 
analitična psihoterapija, suportivna psihoterapija, kratka dinamska psihoterapija in druge. 
Te metode so se po freudovski psihoanalitiki potrudili poiskati z namenom, da bi spravili v 
uporabo terapijo, ki bi bila kratkotrajneša od takrat poznane psihoanalize. Ziherl pravi, da 
je novonastalim izpeljankam psihoanalize ostala skupna značilnost, in sicer je to 
upoštevanje psihodinamskih zakonitosti, izhajajočih iz psihodinamskih teorij nevrotskih 
motenj (7). 
Analitična psihoterapija sloni na teoretskih postavkah psihoanalize, uporablja pa drugačno 
tehniko reševanja posledic nezavednih konfliktov in ne celotnega primarnega konflikta ,kot 
to počne psihoanaliza (6, 7). 
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Pukl Gabrovšek (6) navaja, da se pri pacientih s trajnimi duševnimi motnjami v praksi 
najbolj uporablja suportivna psihoterapija, katere cilj je izboljšati pacientovo sposobnost 
prilagajanja ţivljenjskim izzivom, podpreti zdrave in spremeniti neprimerne obrambne 
mehanizme, pacientu vračati samozavest z izpostavljanjem doseţkov, prepoznati 
pacientove realne omejitve, preprečiti ponovne izbruhe bolezni, naučiti bolnika 
samostojnosti (izogniti se pretirani odvisnosti od terapevta), preusmeriti del podpore tudi 
na svojce in socialno okolje. 
 Kognitivno vedenjska psihoterapija 
Osrednja naloga kognitivno vedenjske terapije je spoznanje vplivov kognitivnih funkcij na 
pacientovo čustvovanje in vedenje (6). Zaradi njene široke uporabnosti, učinkovitosti, 
kratkotrajnosti, razumljivosti za paciente in usmerjenosti na akutno problematiko je 
vedenjsko kognitivna terapija ena od največ uporabljenih psihoterapij (25). 
 Humanistična psihoterapija 
Humanistična psihoterapija se je razvila kot alternativa psihoanalizi in vedenjski 
psihoterapiji, izhaja pa iz filozofije eksistencializma, ki pravi, da način človekovega 
ţivljenja (njegov odnos do ţivljenja, njegove dejavnosti) določa, kaj on v bistvu je, ter da 
lahko človek sam obvladuje svoje ţivljenje, usodo in sam razvija svoje bistvo. Cilji 
humanističnih psihoterapij niso usmerjeni k preoblikovanju pacientove osebnosti, temveč k 
razumevanju človeka kot bitja, pomoči pacientu, da se nauči razumeti in se odzivati na 
svoja čustva, da najde in razvije smisel svojega ţivljenja in svobodno izbiro ter da si 
pacient ustvari ustrezno podobo o samem sebi. Ena od humanističnih terapij je Rogersova 
terapija, ki vidi človeka kot v bistvu dobrega in sposobnega izpolniti svoje ţivljenje mirno, 
produktivno, ustvarjalno. Terapijo je razvil Carl Rogers s prepričanjem, da je človek 
sposoben sam razrešiti svoje konflikte, vendar je v tem omejen, ker ne poseduje dovolj 
znanja o samem sebi (7). 
Glede na oblikovna izhodišča ločimo štiri vrste psihoterapije: individualno psihoterapijo, 
psihoterapijo parov, druţinsko psihoterapijo in skupinsko psihoterapijo (7). 
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 Individualna terapija 
Pri individualni psihoterapiji se obravnava posameznika, za razliko od psihoterapije parov 
ali druţinske psihoterapije (7).  
 Psihoterapija parov 
Pri psihoterapiji parov se obravnava zakonski ali izvenzakonski par, ki pride po pomoč 
zaradi teţav v partnerskem odnosu, ki se kaţejo kot pretirana navezanost na partnerja, 
kronično nezaupanje, nezmoţnost jasnega izraţanja ţelje po bliţini, nezmoţnost 
vzdrţevanja in razvijanja avtonomije v odnosu. Vzrok za nenadno reagiranje v določenih 
situacijah ponavadi izvira iz v otroštvu nastalih in izoblikovanih nezavednih vzorcev, ki jih 
teţko zavestno nadzorujemo in prav teţave iz tega obdobja vnašajo v poznejše odnose 
veliko trpljenja (26). 
Viri (6, 7) navajajo, da med bistvene postavke pri psihoterapiji parov spada odnos med 
partnerjema, ki je ţarišče terapije, samospoštovanje partnerjev, psihodinamsko 
razumevanje hotenj, vzgibov in zavrtosti v posameznem partnerju, učenje boljših načinov 
komunikacije, kognitivno prestrukturiranje zmotnih prepričanj, doţivljanj in zaznav o 
partnerju. 
 Družinska psihoterapija 
Druţinska psihoterapija obravnava celotno druţino v različnih sestavah (dvostarševske, 
enostarševske ...) s ciljem odpraviti simptome, ki jih kaţe eden od druţinskih članov (6, 7). 
Druţinska psihoterapija se razlikuje od skupinske psihoterapije predvsem po tem, da so 
druţinski člani med seboj emocionalno povezani, druţina je nek sistem, v katerem obstaja 
ţe ustaljen način medosebnega delovanja in prilagajanja (27, 28). 
Druţinska psihoterapija je namenjena pacientu ter njegovi druţini z namenom doseganja 
boljših odnosov v druţini, ki bodo za vse člane ustreznejši in s čimer bodo vsi člani 
druţine ţiveli polnejše ţivljenje (7). V tem primeru pacient ni obravnavan kot posameznik, 
Hrvatin L. Vključenost medicinskih sester v skupinsko psihoterapevtsko delo. 
13 
temveč se obravnava celotna druţina, ki prav tako potrebuje pomoč za premagovanje 
teţav, ki so se pojavile skupaj s pacientovo duševno boleznijo. Zaradi pacientove duševne 
bolezni so lahko prizadeti vsi druţinski člani, čeprav se lahko na prvi pogled zdi, da ima 
teţavo le pacient. Namen druţinske terapije je izboljšati medosebne odnose v druţini, 
vsakdanje delovanje in komunikacijo med druţinskimi člani, za doseganje tega, pa je 
pomembna aktivna in redna udeleţba druţinskih članov na seansah (27). 
Gorše Muhič navaja, da so številne raziskave pokazale bistven vpliv opore druţine na 
potek in izid bolezni pacienta s shizofrenijo. Delo z druţino se začne takoj ob sprejemu 
pacienta na oddelek, tudi v obliki skupinskih srečanj svojcev. Na skupinskih srečanjih se 
svojcem da informacije in napotke, kako ravnati v vsakdanjem ţivljenju, skuša se vplivati 
na njihov odnos do bolnika, nudi se jim podporo in pomoč (29). Skuša se tudi spremeniti 
način druţinskega delovanja in vlog posameznikov znotraj druţine (28). 
Ponekod v ZDA izvajajo tudi program, kjer se druţine z duševno obolelim svojcem 
srečujejo in si nudijo medosebno pomoč v obliki učenja in svetovanja o metodah 
obvladovanja duševnih bolezni ter nudenja podpore obolelim svojcem (27). 
Naloga terapevta in medicinske sestre je ugotoviti, če je druţina funkcionalna ali 
nefunkcionalna (27, 28). Funkcionalna druţina svoje člane pripravlja na ţivljenje tako, da 
jim nudi ustrezne pogoje za razvoj, ustrezno čustveno klimo, zaupanje, uči jih socialnih 
spretnosti, omogoča jim individualizacijo, občutek lastne vrednosti, identiteto in 
avtonomijo, ter nenazadnje omogoča svojim članom tudi separacijo (28). 
 Skupinska psihoterapija 
Ţagar (24) opredeljuje skupinsko psihoterapijo kot učinkovito obliko pomoči pri večini 
duševnih motenj, še zlasti je priporočljiva pri tesnobnih motnjah, kot so panični napadi, 
socialna fobija, obsesivno kompulzivna motnja, depresija, motnje hranjenja in različne 
odvisnosti. Poleg naštetega pa Ţagar (prav tam) navaja, da so skupine lahko v veliko 
podporo pri teţjih ţivljenjskih situacijah, kot so razna nasilja (v druţini, sluţbi) ali pri 
prekinitvah partnerskih zvez. 
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Pahole (19) navaja, da je skupinska psihoterapija način zdravljenja duševnih motenj s 
pomočjo medosebnih odnosov med člani skupine ter med člani skupine in terapevtom v 
skrbno sestavljeni skupini, s pomočjo izkušenih terapevtov in z namenom spoznati ter 
spremeniti slabo prilagojeno vedenje posameznika. Hkrati pa poudari, da sam izraz 
skupinska psihoterapija ne pove vsega, saj ima sleherna vrsta psihoterapije svojo teoretično 
osnovo, iz nje izhajajoče metode in tudi določene cilje. 
Ziherl (7) definira skupinsko terapijo kot »zdravljenje, pri katerem terapevt spodbuja 
medsebojno vplivanje članov skupine, z namenom doseganja osebnostnih sprememb pri 
ljudeh s čustvenimi, duševnimi in vedenjskimi motnjami.« 
Ţagar (30) izpostavlja tudi prednosti skupinske terapije, kot so medosebno učenje članov 
skupine, moţnost pridobitve povratne informacije. Taka skupinska dinamika pripomore k 
posameznikovem prepoznavanju sebe, svojih reakcij, omogoča mu doţivetje preteklih 
izkušenj, da mu uvid v njegovo vedenje, razmišljanje, čustvovanje. Ozavestenje lastnega 
vedenja, razmišljanja in čustvovanja pa pripomore k temu, da jih postopoma skušamo v 
odnosu s skupino spremeniti. Ţagar (prav tam) navaja, da je tudi v psihiatrični zdravstveni 
negi vse več poudarka na skupinskem delu s pacienti. To zahteva od medicinskih sester 
skrb za kontinuirano pridobivanje dodatnih specialnih znanj, ki so nujno potrebna za dobro 
delo v praksi. Ko medicinska sestra nastopi v skupinah kot terapevt ali koterapevt, ima ob 
prevzemanju teh nalog odgovornost do pacienta, njegovih svojcev, delovne organizacije in 
do nje same. 
 Svetovanje 
Svetovanje je poseben pristop in način dela, ki se ga uporablja v različnih poklicnih poljih, 
v zdravstvu pa ta predstavlja pomoč pri posameznikovem razvoju in oporo v kriznih 
situacijah. Za svetovanje je značilen globlji emocionalni stik in svetovalčev interes za 
pacienta, predpogoj za vzpostavitev kontakta pa je dober odnos s pacientom, zaupanje in 
empatično doţivljanje, katere razvijemo tekom svetovalnega procesa. Za svetovanje na 
področju zdravstva je značilno, da lahko poteka individualno (pacient-svetovalec), če je 
problem osebne narave, lahko pa skupinsko, če je problem socialne, odnosne narave. Za 
svetovanje je značilno vzpodbujanje, osveščanje, dajanje opore, svetovalna doktrina pa 
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poudarja tudi enakovredno partnerstvo, neposrednost in odkritost v odnosu, ki ne vsebuje 
moraliziranja ali poučevanja, ampak soustvarjanje. Svetovanje v zdravstveni negi zahteva 
tudi specifična znanja in izkušnje iz psihodinamike in teorij osebnosti ter znanje iz 
različnih svetovalnih pristopov (31). 
2.1.3 Uporaba psihoterapije v klinični praksi 
Ziherl (7) navaja, da sta v psihoterapiji glavni psihološki sredstvi odnos terapevt–pacient 
ter sama terapevtova osebnost. Med psihološka sredstva spadajo tudi poskus spreminjanja 
pacientovega vrednostnega sistema, različni načini pogojevanja, s katerimi skuša terapevt 
spremeniti pacientovo vedenje. Kot psihološko sredstvo smatramo tudi delo 
psihodinamike, intrapsihičnih procesov, različne metode sproščanja. S spreminjanjnjem 
pacientovega vrednostnega sistema terapevt poskuša preusmeriti pacientovo pozornost na 
več ţivljenjskih vrednot. To sredstvo se uporablja v primeru, ko pacient poudarja samo eno 
ţivljenjsko vrednoto in svojo uspešnost meri le po njej. 
Pukl Gabrovšek (6) navaja, da je uporaba psihoterapije usmerjena k odpravljanju širokega 
obsega teţav in simptomov, katerih izvor je psihološke narave. Osebe, pri katerih se 
posluţujemo psihoterapevtskih pristopov, trpijo bodisi za različnimi psihotičnimi, 
nevrotičnimi, osebnostnimi motnjami, bodisi so se znašle v kriznih, stresnih ţivljenjskih 
situacijah, ali ţelijo razrešiti kakšen eksistencialni problem. Psihoterapevtske pristope se 
uporablja samostojno ali kot dopolnilo drugim oblikam zdravljenja. 
Obstaja veliko psihoterapevtskih tehnik, ki se uporabljajo pri posamezni metodi. Ta široka 
paleta psihoterapevtskih pristopov ima skupne točke v njihovih terapevtskih funkcijah. 
Pomembno vlogo imata vzpostavitev in utrditev terapevtskega odnosa, ki temelji na 
pridobitvi in vzdrţevanju pacientovega zaupanja. Pukl Gabrovšek (6) navaja cilje 
psihoterapije, ki so modificirati, ali celo odstraniti simptome, moteče oblike vedenja, 
vplivati pozitivno na osebno rast in razvoj, pacientu pomagati k ustvarjalnejšemu pristopu 
k ţivljenju in vzpostavitvi zadovoljivega odnosa z ljudmi.  
Za izvajanje psihoterapevtskega dela so pomembna tudi določena znanja in sposobnosti. 
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2.1.4 Znanja in sposobnosti, potrebna za psihoterapevtsko delo 
Bohak (15) navaja, da je v psihoterapiji tehnika dela šele na drugem mestu, na prvem 
mestu pa terapevtova osebnost. Ziherl (7) našteva, kakšen naj bi bil terapevt, ki zmore 
vzpostaviti nek odnos s pacientom. Predpogoj je, da mora terapevt imet rad ljudi, dobro pa 
mora poznati tudi svojo osebnost. Biti mora tudi radoveden, saj ga radovednost vodi v 
dodaten študij in boljše spoznavanje človeške duševnosti. Terapevt mora biti občutljiv, saj 
s to sposobnostjo lahko dojame kaj se dogaja v terapevtskem procesu. Naslednja lastnost, 
ki jo terapevt potrebuje, je nepristranskost, ločevati mora lastne duševne teţave v 
medsebojnih odnosih od tistih teţav, ki jih ima pacient. Terapevt mora biti fleksibilen, kar 
mu omogoča spremembe njegovega terapevtskega pristopa glede na spremembe, ki se 
pojavljajo tekom zdravljenja in morda niso v skladu z njegovimi pogledom na pacientove 
teţave. Imeti mora empatijo, s katero pokaţe toplino in podporo, ko jo pacient potrebuje, 
slednja pa mu daje tudi potrebno strpnost do pacientovih napak, njegovih vrednot in 
stališč. Teţnje po prevladovanju in vsemogočnosti so pri terapevtu nezaţeljene, saj 
povečujejo strah pred avtoriteto, sproţijo lahko pacientovo podcenjevanje samega sebe in 
zavirajo njegov razvoj samozavesti, povečujejo njegovo podloţnost, odvisnost, pacientu pa 
tudi preprečujejo, da bi sam razmislil o svojem problemu in o tem, kako bi ta problem 
rešil. Terapevt ne sme biti nedejaven in podredljiv, kar kaţe predvsem na to, da pri 
terapevtu obstaja bojazen, da bi se s pacientom lahko vzajemno prizadela. Terapevt ne sme 
imeti neprepoznanih potreb po zadovoljevanju v podzavest potisnjenih vzgibov, temveč 
mora biti sposoben prenašanja teh lastnih vzgibov. 
Moţina (32) navaja, da je za psihoterapevta v njegovi interakciji s pacientom večkrat bolj 
pomembno zaupati nezavednemu procesu, saj »mnoge nianse medosebne komunikacije 
izraţamo in zaznavamo na nezavednih nivojih.« Moţina (prav tam) tudi meni, da lahko 
terapevt resnično razume svojega pacienta le z introspekcijo in s poslušanjem s »tretjim 
ušesom«. V kontekstu nezavednega omeni tudi pomembnost tega, da se terapevt vsakemu 
srečanju s pacientom pribliţa s čimbolj praznim umom in z majhnimi pričakovanji, ker naj 
bi le tako bil pripravljen na vse. Moţina (prav tam) nadaljuje: »Terapevt, ki se lahko 
odreče svojemu trenutnemu razumevanju dogajanja in se osredotoči na to, kar se poraja 
tukaj in zdaj, bo v svojem odzivanju bolj fleksibilen in prilagojen trenutni situaciji.« Ta 
ideja izvira iz kulture zen budizma (prav tam). Zavest je v psihoterapiji lahko ovira, 
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medtem ko je iskanje miline eden od osrednjih izzivov vsakega psihoterapevta. Zato je pri 
iskanju miline dobro, da se različni deli uma (»zavest«) zdruţijo z razlogi srca 
(»nezavedno«). Preko umetnosti naj bi človek iskal milino in prav najboljše trenutke v 
psihoterapiji primerja z umetniškim, estetskim doţivljanjem in vsem najboljšim, kar da 
religija, kjer igra razumevanje, um le majhno vlogo. 
V terapevtskem odnosu je potrebno tudi, da je posameznik pripravljen spremeniti svoje 
predpostavke v skladu z izzivi, s katerim se sreča v odnosu, ki privedejo do boljšega 
razumevanja lastne udeleţenosti v njem. Terapevt se mora odreči gotovosti neke realnosti, 
saj se lahko tekom terapevtskega procesa sesuje star vzorec in stari principi znanja (33). 
Lovšin (34) navaja opis osebnostne strukture psihiatričnih zdravstvenih delavcev. Ta pravi, 
da se psihiatrični zdravstveni delavci nagibajo k depresivni osebnostni strukturi, poleg te 
pa je še zaslediti narcisoidne poteze po omnipotentnosti nad duševnim zdravjem, kar pa 
lahko slabo vpliva na delovanje zlasti terapevtskih skupin. Za boljšo funkcioniranje znotraj 
terapevtskega tima je priporočljivo, da imajo zdravstveni delavci trden sistem ega in 
razjasnjeno lastno identiteto, majhno stopnjo narcisoidnosti in depresivnosti, razrešen 
odnos do avtoritete ali do morebitne globlje nevrotične zavrtosti, natančnost in 
discipliniranost, teţnjo po dajanju in nenazadnje ţeljo po učenju v skupini ter ob skupini. V 
nasprotnem primeru lahko negativne osebnostne strukture zdravstvenih delavcev, ki se 
kaţejo tudi pri skupinskem terapevtskem delu, močno ogrozijo potek procesa zdravljenja 
pacienta. Velja tudi to, da vrhunsko strokovno znanje ni zagotovilo za prav tako vrhunsko 
vključevanje v tim. 
Podobno navaja Pahole (19), ki meni, da je poleg izbora pacientov in metod skupinskega 
zdravljenja eden od ključnih dejavnikov za uspešno skupinsko terapijo prav 
strokovnjakova osebnost. Meni tudi, da bi bilo potrebno izdelati kriterije za terapevte in 
razmisliti o pomenu ter vzgoji njihove osebnosti. 
Pomembna sta tudi točnost in redno prihajanje na skupinsko psihoterapijo, kar daje 
pacientom občutek varnosti, odgovornosti, solidarnosti. Prav tako je pomembna tudi 
zaupnost, pri kateri velja pravilo, da, kar se predela, govori v času skupinske seanse, ostane 
zaupno in se o tem ne govori izven skupine. Obstajajo tudi pravila vedenja v skupini npr. 
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prepoved formiranja parov znotraj skupine, v skupini je dovoljeno govoriti o svojih 
občutjih ne z namenom razkriti skrivnosti, ampak z namenom priti v stik z nezavednimi 
vsebinami, v skupini ni dovoljeno agresivno vedenje do sebe ali drugih (19). 
2.2 Zdravstvena nega 
Tekom razvoja zdravstvene nege se je razvilo več različnih definicij, ki opredeljujejo kaj 
zdravstvena nega sploh je. 
Izpostavili bomo definicijo zdravstvene nege, ki jo je postavila Zbornica zdravstvene in 
babiške nege – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije (Zbornica – Zveza) v Malem leksikonu terminoloških izrazov v 
zdravstveni negi. Definicija se glasi (36): »Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki 
obravnava posameznika, druţino in druţbeno skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, 
da se doseţe čim višja stopnja zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočati varovancem 
njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih ţivljenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje 
zdravja, negovati bolne in sodelovati v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni 
del zdravstvenega sistema obsega promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja ter 
zdravstveno nego telesno in duševno bolnih ter invalidov vseh starosti v zdravstvenih 
ustanovah in v lokalnih skupnostih. Področje delovanja je specifično in fleksibilno in je 
odvisno od potreb ljudi, organiziranosti zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene 
sluţbe in različnih virov.« 
Novejša definicija, ki jo izpostavljamo, pa je ICN-ova (International Council of Nurses) 
skrajšana definicija zdravstvene nege, postavljena leta 2002. Na skupščini Zbornice – 
Zveze je bila sprejeta leta 2004, glasi pa se takole (36): »Zdravstvena nega obsega 
samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh 
starosti, druţin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in 
umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje 
varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter 
managementa zdravstvenih sistemov in izobraţevanje«. 
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2.2.1 Opredelitev zdravstvene nege na psihiatričnem področju 
Zdravstvena nega na psihiatričnem področju je specialno področje prakse zdravstvene 
nege. Ukvarja se s posameznikom z duševnimi teţavami in motnjami, z druţino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Njena osnovna 
značilnost je odnos, sodelovanje, interakcije ter proces človeške komunikacije med 
medicinsko sestro in pacientom. Usmerjen je v prizadevanje, pospeševanje in podpiranje 
vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno funkcioniranje pacienta (37). 
Šele po letu 1860 je začelo negovanje na psihiatričnem področju obsegati več kot le 
varovanje in nadzor psihiatričnih pacientov (37). V naslednjih desetletjih se je zdravstvena 
nega na psihiatričnem področju razvijala tako, da je prišla do stopnje celovite obravnave 
pacienta. Ta celovita obravnava pa pomeni, da nega obsega ne le bolezen, ampak tudi 
simptome bolezni, osebnost pacienta, njegove medosebne odnose v oţjem okolju, ter 
vključevanje tega okolja v nego psihiatričnega pacienta (18). Leta 1946 je bila na 
ameriškem kongresu sprejeta listina o duševnem zdravju, ki je med drugim vsebovala 
navodila za izobraţevanje medicinskih sester (37). 
Za velik del napredka na področju zdravstvene nege na psihiatričnem področju je zasluţna 
tudi doktorica znanosti in medicinska sestra Hildegard E. Peplau, ki so jo poimenovali tudi 
mati sodobne zdravstvene nege na psihiatričnem področju. Prvo sistematično teoretično 
delo Medsebojni odnosi v zdravstveni negi, v katerem so bile opredeljene veščine, 
aktivnosti in cilji psihiatrične zdravstvene nege, je objavila prav ona (37). 
Definicija zdravstvene nege po Hildegard E. Peplau (38) se glasi: »Zdravstvena nega je 
pomemben terapevtski medosebni proces. Deluje kooperativno z ostalimi človeškimi 
procesi, ki pripomorejo k izboljšanju zdravja posameznika v skupnosti. V okoliščinah, kjer 
zdravstveni tim nudi svoje storitve, medicinske sestre sodelujejo pri organizaciji in 
izvajanju tako, da podpirajo in omogočajo pogoje za naravni potek teţenj človeškega 
organizma. Zdravstvena nega je izobraţevalni inštrument, gonilna sila, katere cilj je 
pospeševanje zdravja, zdravih osebnostnih navad in odnosov v smeri kreativnih, 
konstruktivnih, produktivnih medosebnih odnosov tako doma kot v skupnosti.« Prav 
slednja definicija je še  posebej pomembna v zdravstveni negi na psihiatričnem področju, 
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saj izpostavlja terapevtski medosebni proces, ki mu ravno na tem področju zdravstvene 
nege pripisujemo velik pomen. 
Model medosebnih odnosov po Hildegard E. Peplau sestoji iz štirih faz, v katerih 
medicinska sestra v odnosu s pacientom prevzame različne vloge. Interakcijski model 
medosebnih odnosov spada med interakcijske teorije. Interakcija je medsebojno delovanje 
drug na drugega, medosebni odnos pa je odnos med ljudmi, ki jih veţe neko skupno delo v 
nekem določenem okolju (38). Ramškar-Pajk (prav tam) izpostavlja tudi to, da Peplau 
medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom pogosto imenuje terapevtski 
medosebni odnos, in sicer zato, ker se oba udeleţenca preko takega odnosa spoznavata, 
razvijata in spreminjata. Tak terapevtski medosebni odnos je usmerjen k izboljšanju 
zdravja. 
2.2.2 Vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo 
Medicinska sestra je na psihiatričnem področju smatrana kot samostojna strokovna 
delavka, ki se poleg drugih strokovnih sodelavcev s področjem nege vključuje v celoten 
terapevtski proces (18).  
V osemdesetih letih preteklega stoletja se je začela uveljavljati metoda dela po procesu 
zdravstvene nege, kar je omogočalo drugačen, bolj sistematičen, human, pristop 
opravljanja zdravstvene nege (37, 18). 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da so MS vključene v psihoterapevtsko delo, o 
njihovi vključenosti pa smo izvedeli še nekaj zanimivih podatkov, dejstev, dognanj. 
Gorše Muhič (39) navaja članek Medosebne spretnosti – jedro psihiatrične zdravstvene 
nege avtorice Hildegard E. Peplau, ki je izšel leta 1962, v katerem pravi, da je osnovna 
naloga medicinske sestre biti svetovalec in psihoterapevt, vse ostale naloge pa so 
podrejene. Nadalje je avtorica (prav tam) ločila splošne medicinske sestre, zaposlene v 
psihiatričnih ustanovah, od specialistov zdravstvene nege na psihiatričnem področju. 
Nedog (40) v svojem prispevku navaja, da se v Sloveniji kar nekaj MS (točen podatek ni 
naveden) ukvarja z različnimi oblikami psihoterapevtskega dela, nekateri izmed njih imajo 
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tudi naziv psihoterapevt in poleg njihove primarne dejavnosti delujejo tudi kot individualni 
ali skupinski psihoterapevti, medtem ko se je v ZDA ţe zasnoval in razvil samostojni 
poklicni profil negovalnega psihoterapevta (nurse psychotherapist). Oseba s takim 
poklicnim profilom lahko ordinira v skupinskih seansah, kar je podobno kot pri ostalih 
oblikah skupinske psihoterapije, le da se tu bolj posluţujejo prijemov iz zdravstvene nege 
kot psihoterapije v nekem oţjem smislu. Imajo tudi samostojne ordinacije, zdruţenja. V 
Evropi ni zaslediti tako drastičnega napredka, kot je bil doseţen v ZDA, kljub temu pa ne 
velja to, da nimajo medicinske sestre take ali drugačne psihoterapevtske izobrazbe.  
Vsekakor je veliko odvisno tudi od tega, koliko so medicinske sestre motivirane k 
dodatnemu izobraţevanju v smeri psihoterapije, ter od samega sistema nudenja tovrstnih 
izobraţevanj v sklopu ustanove, kjer so medicinske sestre zaposlene. 
Psihiatrični oddelki in ambulante uporabljajo psihoterapevtske metode dela. Izvajajo jih 
tudi medicinske sestre s pridobljeno dodatno izobrazbo (6). 
Delo zdravstvene nege na psihiatričnem področju je še vedno zelo slabo razumljeno in 
podvrţeno raznim stigmam, prav tako psihiatrični pacienti zaradi svojega spremenjenega 
doţivljanja in vedenja vzbujajo v preprostem človeku prej odpor in obrambo kot pa sočutje 
in pomoč (37, 41). 
Kovač-Vouk (42) v svojem prispevku navaja, da kot medicinska sestra opravlja delo vodje 
skupine pacientov z anksioznimi motnjami na psihoterapevtskem oddelku v Psihiatrični 
bolnišnici Begunje, kjer izvajajo tehnike sproščanja. 
2.2.3 Področja delovanja psihoterapije v klinični praksi zdravstvene nege 
V klinični praksi zdravstvene nege medicinske sestre sodelujejo na različnih področjih 
psihoterapevtske obravnave pri pacientih z različnimi oblikami duševnih motenj. 
 Pacienti s psihotično motnjo 
Čelofiga (43) navaja, da pri psihotičnih motnjah prihaja do motenj mišljenja, zaznavanja, 
vedenja in hotenja. Psihološke teorije pravijo, da je poglavitni razlog za nastanek psihoze 
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motnja v doţivljanju sebe kot omejenega od okolja oz., da so meje med »jazom« in okolico 
zabrisane in nekonsistentne, pravimo, da se pri psihotičnih pacientih zabriše, ali zmanjša 
stik z realnostjo (40, 43). 
Najbolj znana in najpogostejša psihotična motnja je shizofrenija, ki se najpogosteje pojavi 
med 15-im in 30-im letom starosti, prizadene pa 1 % populacije (43). 
Bipolarna motnja je kronična duševna motnja, ki se pojavlja v epizodah, prizadene pa 
pribliţno 1,5 % populacije. Simptomi bipolarne motnje variirajo glede na faze bolezni, 
kaţejo pa se na področju razpoloţenja, vedenja in spoznavnih sposobnosti. Mednje spadajo 
psihotični simptomi, anksioznost, agitiranost, motnje v ritmu spanja, budnosti in drugih 
vegetativnih funkcij (44).  
Nedog (40) pravi, da ima zdravstvena nega v primerjavi s specializiranimi vrstami terapije 
v vsakdanu psihotičnega bolnika generalistično nalogo, ker naj bi MS preko odnosa s 
pacientom slednjemu zagotovila neko zatesnitev nekonsistentnih meja njegovega jaza. V 
Nedogovi navedbi Winshipove zasledimo, da naj bi bila medicinska sestra 
najpomembnejši član terapevtskega tima, ker je najvaţnejši dejavnik, ki odloča o 
uspešnosti poteka hospitalizacije prav njena sposobnost razumeti in tolerirati bolnika. 
Zdravljenje psihoz poteka večdimenzionalno. Poleg medikamentozne terapije se uporablja 
tudi druge različne terapevtske pristope, med katere spada vedenjsko-kognitivna terapija, 
psihodinamska ali druţinska terapija, pri bipolarnih motnjah se izvaja specifične oblike 
psihoedukacije, promoviranje ustreznega ritma budnosti in spanja, socioterapevtske 
intervencije (43, 44, 27). 
 Pacienti z nevrotsko in stresno motnjo 
Med nevrotske in stresne motnje zdruţujemo različne fobične motnje, anksiozno in 
depresivno motnjo, obsesivno kompulzivno motnjo, reakcije na stres in prilagoditvene 
motnje, disociativne motnje, somatoformne motnje (42). Med najpogostejše bolezni 
človeštva spadajo tudi depresivne motnje. Te predstavljajo enega največjih finančnih in 
zdravstvenih problemov sodobne druţbe. Pri zdravljenju depresivnih motenj se 
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posluţujemo tudi psihoterapevtskih pristopov (45). Vse te motnje pa imajo podobne znake, 
med katerimi je najpogostejša anksioznost, ki se kaţe kot občutek strahu, napetosti, 
tesnobe in zaskrbljenosti. Pri pacientih, ki trpijo za anksioznostjo, je značilno, da 
anksioznosti dovolijo, da ta obvladuje njihova ţivljenja do te mere, da večino svojega časa 
in večino energije porabijo za borbo z njo. Pri anksioznosti se je izkazalo kot učinkovito 
zdravljenje z vedenjsko kognitivno terapijo ter izvajanje tehnik sproščanja v skupini (42). 
 Pacienti s sindromom odvisnosti od alkohola 
Za sindrom odvisnosti od alkohola označujemo odtegnitvena stanja in vrsto bolezenskih 
znakov, ki se pojavijo ob prekinitvi prekomernega pitja alkoholnih pijač (7). Legat (46) 
navaja, da v Psihiatrični bolnišnici Begunje od alkohola odvisne paciente zdravijo s 
pomočjo skupinske in individualne psihoanalitične psihoterapije, socioterapije, realitetne 
terapije, vključujejo pa tudi elemente druţinske terapije, v katere se vključujejo tudi 
medicinske sestre. Avtor (prav tam) navaja tudi, da je pri terapevtih, ki delajo s pacienti, 
odvisnimi od alkohola, bistvenega pomena to, da sprejmejo pacientovo odvisnost kot 
bolezen. Legat (prav tam) nadaljuje, da terapevti ne morejo delati s pacienti, odvisnimi od 
alkohola, če imajo oni sami odklonilen odnos do tovrstnih pacientov zaradi različnih 
vzrokov, kot je lahko npr. lastna negativna in nerazrešena ţivljenjska izkušnja, povezana z 
alkoholom. 
Kavčič-Kumer (47) v članku o psihoterapiji alkoholizma na Idrijskem navaja, da je kot 
medicinska sestra samostojno ali v terapevtskem paru skupaj s psihologom, psihiatrom, 
psihoterapevtom ter socialnim delavcem sodelovala pri zdravljenju pacientov, odvisnih od 
alkohola. Tedaj je kot medicinska sestra, terapevtka delovala predvsem preko neke 
improvizacije, oz. improviziranega uvajanja določenih psihoterapevtskih elementov v delo 
s pacienti. V nadaljevanju Kavčič-Kumer (prav tam) navaja tudi, da je tedaj primanjkovalo 
literature o skupinski psihoterapiji alkoholizma, kjer sicer ne primanjkuje teoretičnih 
pojmov, ampak kako in kaj se s pacienti dela v praksi. 
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2.2.4 Znanja in sposobnosti za vključevanje psihoterapevtskih metod in tehnik v 
zdravstveno nego 
Ker so pacienti z duševnimi motnjami zaradi specifične simptomatike bolj obremenjujoči 
za zdravstveno osebje, se od slednjih zahteva primerna etična in moralna trdnost, delovna 
in socialna zavest ter sposobnost čustvovanja in empatije. Medicinska sestra na 
psihiatričnem področju mora poznati psihiatrična obolenja in sindrome, teorijo medosebnih 
odnosov in komunikacij, razumeti pacientovo duševnost, osebnost in njegovo neposredno 
okolje in nenazadnje mora pacienta spoštovati (18, 48). Za izvajanje psihoterapije pa mora 
medicinska sestra imeti še dodatna znanja. Pomembna sta tako kognitivno kot izkustveno 
učenje, od katerih da prvo neko intelektualno znanje, drugo pa pacient pridobi ob 
vzpostavitvi stika, prepoznavanju svojih čustev. Vsemu sledi še prevzemanje kompetenc 
nad okoljem in obvladovanje lastnih čustev (6). 
Če izpostavimo medosebni odnos med medicinsko sestro in varovancem po Peplau, 
opazimo, da se razvija prek štirih faz, in sicer faze orientacije, identifikacije, interakcije in 
razrešitvene faze. Skozi te faze medicinska sestra prevzame različne vloge, ki so: 
 vloga tujca: medicinska sestra je pacientu tujka, kakor je njej tujec pacient. 
Pomembno je, da je medicinska sestra tu pozitivno naravnana, pacienta ne sodi, 
spoštuje in ga sprejme takšnega, kot je;  
 vloga osebe, ki daje varovancu informacije: medicinska sestra mora imeti veliko 
znanja in komunikacijskih spretnosti, ki zagotavljajo kvalitetno podajanje 
informacij; 
 vloga učiteljice, ki varovanca poučuje; medicinska sestra ugotovi primanjkljaj 
znanja in področja zanimanja pri pacientu, s katerim lahko v tej fazi določita tudi 
cilje zdravstvene nege; 
 vloga svetovalke; svetovanje je usmerjeno v določen problem in ima v 
medosebnem odnosu pogosto velik učinek. Ţe pozorno poslušanje medicinske 
sestre in odgovarjanje na pacientova vprašanja je lahko svetovanje; 
 vloga vodje in izvajalke zdravstvene nege oziroma zdravstvene vzgoje; pomembna 
je demokratična vloga MS, ki vključuje in upošteva pacienta; 
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 vloga osebe, ki nadomešča ali predstavlja drugo osebo v pacientovem ţivljenju; 
nastopi takrat, ko dogajanje okoli pacienta prebudi v njem čustva, občutke iz 
preteklosti (38). 
Slednje postavljanje medicinske sestre v različne vloge ni enostavno, zato tudi preko tega 
modela medosebnih odnosov lahko opazimo, da mora medicinska sestra imeti določene 
veščine, s katerimi bo uspešno sodelovala v odnosu s pacientom. Ramškar-Pajk (38) 
izpostavlja pomembnost posameznih sposobnosti medicinske sestre, bolj kot samo 
prepoznavanje posameznih faz, ki nastopijo v modelu medosebnih odnosov. Ena od 
poglavitnih sposobnosti, ki jih mora medicinska sestra imeti, so dobre komunikacijske 
sposobnosti: sposobnost poslušati in slišati, uporabljati jezik, ki ga pacient razume ter jasno 
zastavljati in oblikovati vprašanja, s katerimi od pacienta dobi potrebne informacije. 
Nedog (40) primerja vlogo medicinske sestre v pacientovem vsakdanu na bolniškem 
oddelku z vlogo matere v vsakdanu novorojenčka. Medicinska sestra ponuja pacientu neko 
stalno prisotnost, kontinuiteto, kar se kaţe kot zelo pomembno zlasti pri pacientih, 
hospitaliziranih na psihiatričnih oddelkih. Namreč, narava bolezni teh pacientov zahteva 
prav zgoraj omenjeno stalnost, varnost in toplino okolice. Ti elementi »nadomestne 
matere« pa še zdaleč niso zadostni za izboljšanje stanja. Nedog (prav tam) navaja potrebe 
pacienta po bliţini, toplini, priznanju, podpori in pomiritvi, zato, da mu je omogočeno 
shajati s pomanjkanji iz preteklosti, sicer bolj na razumski kot na doţivljajski ravni. 
Uspešnost medicinske sestre se kaţe tudi pri psihoedukaciji bolnika v prepoznavanju 
zgodnjih znakov dekompenzacije bolezni in pri ustreznem ukrepanju v tovrstnem stanju. 
Gorše-Muhič (39) navaja, da je samozavedanje hrbtenica vseh odnosov in prav to 
zavedanje samega sebe in svojih omejitev, kaj lahko storijo in česa ne zmorejo, je 
ključnega pomena za medicinske sestre in ostale zdravstvene delavce, ki nudijo 
kakršnokoli obliko pomoči in dnevno vzpostavljajo medosebne odnose s pacienti. 
Samozavedanja se moramo naučiti, prav tako pa se moramo naučiti, kako ukrepati pri tem, 
kar bomo našli pri sebi v procesu samospoznavanja. Gorše-Muhič (prav tam) navaja tudi, 
da lahko samozavedanje razumemo kot neko razseţnost samega sebe, ki zajema proces 
razvoja razumevanja lastnih vrednot, verovanj, misli, občutkov, drţ, motivacij, 
predsodkov, prednosti, pomanjkljivosti ter vplivov vedenja in misli posameznika na 
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drugega človeka. Šele z razvitim samozavedanjem lahko medicinska sestra vzpostavi s 
pacientom kvaliteten odnos, kjer je prisotno minimalno število konfliktnih situacij, oz. le-
teh sploh ni. 
Medicinska sestra je v zdravstveni negi na psihiatričnem področju večkrat postavljena v 
vlogo svetovalke. Za izvajanje kakovostnega svetovanja so poleg specifičnih znanj 
potrebne tudi določene kompetence, ki jih Kobolt (31) povzema po Vernoojevi. Med te 
kompetence spadajo:  
 osebnostne kompetence, kot so samozavedanje: zavedanje svojih moči in šibkosti, 
vrednot, predsodkov, pričakovanj, čustvenih odzivov, 
 »praktične« kompetence: pridobivanje zadostnega in raznolikega specifičnega 
socioterapevtskega, svetovalnega znanja, ki se ga pozneje uporabi v praksi; 
 posobnost razumevanja različnih situacij v praksi, prepoznavanje konfliktnih 
situacij in kompetenc za njihovo razreševanje; 
 kompetenca ravnanja: etičnost posegov, pripravljenost za samorefleksijo in iskanje 
ustreznih poti, načinov za reševanje posameznih situacij. 
2.2.5 Uporaba terapevtske komunikacije v psihoterapiji 
Medosebna komunikacija je neločljivo povezana z medosebnimi spretnostmi(48, 2, 3). 
Terapevtska komunikacija je nosilec terapevtskega odnosa in orodje, s katerim si pacient in 
terapevt, medicinska sestra izmenjujeta misli, občutke. Komunikacija je na pravi poti, da 
postane terapevtska, takrat, ko si terapevt, medicinska sestra, prizadeva biti pristna, 
vzpostavi empatijo, si prizadeva izkazati iskreno zanimanje in skrb za pacienta, s 
komunikacijo spodbuja rast in razvoj pacienta ter celovito sprejema pacienta, predvsem pa 
je temelj vsakršne kvalitetne komunikacije vzpostavljeno medosebno zaupanje. S 
terapevtsko komunikacijo medicinska sestra zaznava in upošteva pacientovo edinstvenost 
in se nanjo odziva. Terapevtska komunikacija se začne takoj, ko pacient vstopi v sistem 
zdravstva in traja do končnega izzida, ko se ugotavlja njene učinke, usmerjena je k 
določenemu cilju in je namenjena izključno zadovoljevanju pacientovih potreb. Namen 
komunikacije je biti slišan in priznan, razumljen in sprejet. Pacienti z duševno motnjo 
imajo pogosto globoke človeške stiske in pogosto govorijo drug jezik kot zdrav človek, 
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zato je pri takih pacientih poleg verbalne komunikacije zelo pomembna tudi neverbalna 
komunikacija. Vsaka taka komunikacija pa je pot v neznano, za katero ni nobenih receptov 
in je terapevt, medicinska sestra vedno znova na začetku, vedno znova mora presoditi, kaj 
storiti in kaj reči. Prav tu se lahko pojavi element neučinkovite komunikacije, ko se 
medicinska sestra osredotoči bolj na to, kaj in kako bo pacientu odgovorila, kot pa na to, 
kaj dejansko ţeli pacient povedati. Pomanjkanje medosebnih spretnosti predvsem 
samozavedanja, pomanjkanje zmoţnosti interakcije z drugimi, razumevanja, izkušenj in 
strokovnega znanja pri medicinski sestri predstavlja veliko oviro v terapevtski 
komunikaciji in posledično tudi v vsakršnem vključevanju v psihoterapevtsko delo (48).  
Viri (49, 50, 51, 52) navajajo podatke o vključenosti medicinskih sester v psihoterapevtsko 
delo in izobraţevalnih programih iz psihoterapije, namenjenih medicinskim sestram v 
tujini. 
Vir (49) navaja, da so v Avstraliji leta 2000 uvedli šestmesečni tečaj behavioralne 
(vedenjske) terapije, namenjen medicinskim sestram, ki se tekom bolnišnične oskrbe 
ukvarjajo s pacienti z različnimi duševnimi motnjami, predvsem pa s pacienti, ki so razvili 
odvisnost od iger na srečo. Udeleţenke tečaja omenjajo, da so po uključitvi v program 
izobraţevanja pridobile nova znanja in spretnosti iz področja, ki so pripomogla tudi k 
dodatnemu opravljanju supervizije drugih terapevtov, predstavitvi vsebin iz konferenc, 
podajanju pridobljenega znanja iz behavioralne terapije drugim medicinskim sestram. 
Avtorice (prav tam) članka navajajo tudi, da je tovrstno izobraţevanje pripomoglo k temu, 
da lahko direktno, samostojno opravljajo delo terapevta pri pacientih z različnimi 
duševnimi motnjami. 
Gournay et al. (52) navajajo, da so leta 2000 v Angliji beleţili ţe 25. leto obstoja programa 
šolanja, namenjenega medicinskim sestram, s katerim le-te pridobijo diplomo kognitivno 
vedenjskega terapevta. Ta študijski program je edini v Angliji, ki usposobi medicinske 
sestre za delo kognitivno vedenjskega terapevta in je hkrati priznan iz strani Britanske 
zveze za kognitivno vedenjsko psihoterapijo ter Sveta za psihoterapijo Zdruţenega 
kraljestva. Poleg tega je to usposabljanje v svojem bistvu namenjeno medicinskim sestram, 
enako kot so usposabljanja namenjena zdravnikom ali psihologom. V članku podajajo tudi 
informacijo, da 200 medicinskih sester ima tovrstno pridobljeno diplomo za 
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psihoterapevta, vsaka izmed njih pa obravnava v enem letu povprečno 70 pacientov, kar 
skupno znaša 14 000 pacientov letno.  
Paley et al. (50) ugotavljajo, da so za dobro izpeljavo izobraţevanj iz psihoterapije za 
medicinske sestre ključnega pomena tudi pazljivo načrtovanje in priprava izobraţevanja, 
ustrezna finančna sredstva za izpeljavo izobraţevanja ter iniciativa in zavzetost osebja, ki 
se bo izobraţevanja udeleţilo. 
Barry (51) navaja, da v ZDA medicinske sestre lahko opravljajo samostojno 
psihoterapevtsko delo tudi izven bolnišničnega okolja. Sicer so različne drţave ZDA 
razvile različne politike in zakone o tovrstnem delu medicinskih sester (prav tam). 
Zanimivi so tudi rezultati navedeni v ameriški študiji, ki je bila opravljena z namenom 
ugotoviti vsebine in način poučevanja psihoterapije na 120 institucijah v ZDA, ki izvajajo 
študijski program psihiatrične zdravstvene nege. Rezultati raziskave (prav tam) so pokazali 
raznolikost med posameznimi programi in modeli poučevanja, raziskovanja in praktičnega 
usposabljanja psihoterapije med študijskimi programi psihiatrične zdravstvene nege. V 
raziskavi ugotavljajo potrebo po večji jasnosti in poenotenju vsebin študijskih programov 
ter potrebo po postavitvi jasnih smernic glede zahtevanih znanj za poznejše izvajanje 
psihoterapevtskega dela (53).  
Še ena avstralska študija (54) je pokazala, da so na novo diplomirane medicinske sestre iz 
psihiatričnega področja nesigurne glede svojih spretnosti in znanja, ki naj bi bilo potrebno 
za opravljanje poklica v kliničnem okolju. Te nesigurnosti, oz. nezadostno pripravljenost 
za delo v kliničnem okolju, prepisujejo obstoječi vrzeli med akademsko in klinično 
realnostjo tovrstnega poklica. Rezultati so pokazali, da na novo diplomirane medicinske 
sestre na psihiatričnem področju najbolj potrebujejo dobro komunikacijo med ostalimi 
člani tima in učenja komunikacijskih veščin za uspešno komunikacijo s pacienti. 
Avstralske, na novo diplomirane medicinske sestre iz področja psihiatrične zdravstvene 
nege za svoje delo poleg učenja komunikacijskih veščin potrebujejo še dodatna znanja, ki 
zajemajo področja varnosti pacientov in osebja, pravna vprašanja iz področja duševnega 
zdravja ter izobraţevanja, potrebna za boljše razumevanje specifik delovnega okolja, v 
katerem so zaposlene. 
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Stockmann(55) v članku o kanadski raziskavi o medosebnem odnosu med medicinsko 
sestro in pacientom v psihiatrični zdravstveni negi navaja, da je čas, katerega medicinske 
sestre namenijo medosebnemu odnosu MS–pacient zadosten za stabilno zmanjšanje 
simptomov bolezni tekom hospitalizacije. Pozitivne rezultate zagotavlja predvsem sistem 
kanadskega zdravstvenega varstva, ki ne narekuje večjih časovnih restrikcij pri izvajanju 
zdravstvene nege. Iz tega lahko zasledimo, da je bistvenega pomena zadostna mera časa, 
katerega posvetimo posameznemu pacientu. Pacientu damo ves potreben čas in prostor, 
podpiramo ga in vodimo. Stockmann (prav tam) omenja tudi bistvene elemente 
terapevtskega medosebnega odnosa, kot so aktivna prisotnost, usklajeno delovanje, 
spoštovanje, samospoštovanje, jasne vrednote, odpuščanje, opolnomočenje, empatija, 
upanje, zaupanje, v pacienta usmerjeni cilji, odprtost, zmoţnost vpogleda vase, 
brezpogojna pozitivna naravnanost. 
Evans (56) navaja, da vzpostavitev komunikacije s pacientom ter pomoč pacientu razviti 
transfer od medicinske sestre zahteva veliko mero trdnosti in profesionalnosti, hkrati pa 
predstavlja temelj za pomemben terapevtski odnos. 
Viri (40, 24) navajajo, da se lahko medicinske sestre tudi v Sloveniji izobrazijo za delo 
psihoterapevta in čeprav ne nameravajo tega poklica opravljati samostojno, jim taka 
izobrazba koristi za uspešnejše opravljanje dela medicinske sestre na oddelkih, pridobljeno 
znanje pa jim nudi učinkovitejše soočanje z lastnimi stiskami, frustracijami, katerim so 
izpostavljanje pri vsakodnevnem delu. Nedog (40) navaja kot pomembno to, da kader 
pridobi ustrezno izobrazbo o psihoterapiji, saj je le tako njihovo delo učinkovito. 
2.2.6 Uporaba supervizije v zdravstveni negi 
Kobolt (57) pravi, da lahko supervizijo opredelimo kot posebno učno, razvojno in 
podporno metodo, ki delavcem zaposlenih na psihosocialnih področjih omogoča, da preko 
lastnih izkušenj prihajajo do novih strokovnih in osebnih spoznanj (57, 58). Med temeljne 
naloge supervizije spadata spremljanje kvalitete terapevtovega dela ter spodbujanje 
supervizantovega profesionalnega in osebnostnega razvoja (58). Za laţje ocenjevanje 
terapevtovega dela, se uporabljajo tudi različni intrumenti. Eden od teh je lestvica 
integrativne psihoterapije, ki je bila leta 2010 še v razvojni fazi in avtor lestvice je takrat 
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menil, da so še potrebne raziskave za preučiti veljavnost in zanesljivost lestvice (59). 
Mnogi psihoterapevti so dejavni kot supervizorji, saj je v porastu potreba po superviziji za 
ljudi, zaposlene v pomagajočih poklicih (23). V večini primerov se supervizija opravi na 
tisti stopnji izobraţevanja, ko je terapevt ţe osvojil osnovno teorijo in metode določenega 
terapevtskega pristopa, tako postane supervizija priloţnost za vključitev naučenih 
teoretičnih vsebin v prakso (58). Dobro je, da človek, ki ţe dela kot terapevt, preverja svoje 
terapevtsko delovanje sprva redno, nato pa občasno s pomočjo supervizije. S pomočjo 
supervizije in izkušenega supervizorja bo namreč mogoče hitro opaziti, kje terapevt kaţe 
svoje neprepoznane osebnostne lastnosti (t. i. »slepe pege«) na in za pacienta škodljiv 
način (7). Supervizorji igrajo poglavitno vlogo pri odločanju, kdaj imajo pripravniki iz 
psihoterapije dovolj kompetenc za opravljanje samostojnega dela (60). Supervizija 
omogoča, da terapevt ob svojem psihoterapevtskem delu osebnostno zori (7). 
Nedog (40) omenja, da večkrat ni teţko zaslediti nadvlado MS nad pacienti, ko slednje 
neracionalno potlačijo z nekimi, »navidezno potrebnimi ukrepi«. Nedog (prav tam) omeni, 
da gre to pogosto pripisati splošni oddelčni klimi in manj pogosto karakterju posamezne 
medicinske sestre. 
  
Hrvatin L. Vključenost medicinskih sester v skupinsko psihoterapevtsko delo. 
31 
3 METODE DELA 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) 
metodo in pregled domače in tuje literature, v raziskovalnem delu pa kvantitativno metodo 
raziskovanja. V pregledu literature nismo zasledili preglednih raziskav o 
psihoterapevtskem delu in vključenosti medicinskih sester. 
Kot instrument zbiranja podatkov bomo uporabili anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik je 
anonimen, vsebuje vprašanja odprtega in zaprtega tipa.  
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Namen diplomske naloge je opraviti kvantitativno raziskavo in narediti pregled izbrane 
literature in tako ugotoviti vključenost diplomiranih medicinskih sester v skupinsko 
psihoterapevtsko delo na oddelkih psihiatričnih bolnišnic po Sloveniji ter oblike 
psihoterapevtskega dela, v katere so diplomirane medicinske sestre vključene. 
Cilji diplomske naloge: 
 prikazati kratek zgodovinski pregled razvoja terapevtskega dela  
 predstaviti oblike terapevtskega dela  
 predstaviti vlogo in vključenost diplomiranih medicinskih sester kot terapevtk na 
psihoterapevtskih oddelkih; 
 ugotoviti pomanjkljivosti in prednosti vključevanja diplomiranih medicinskih sester 
v skupinsko terapevtsko delo; 
 ugotoviti stališča diplomiranih medicinskih sester o usposobljenosti za izvajanje 
psihoterapevtskega dela 
 ugotoviti pogostnost specialnih izobraţevanj, usposabljanj, izpopolnjevanj za delo 
na psihoterapevtskem oddelku; 
 ugotoviti komunikacijske sposobnosti in osebnostne lastnosti diplomiranih 
medicinskih sester, ki bi se vključevale v skupinski terapevtski program. 
Postavili smo tri delovne hipoteze: 
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Hipoteza 1: Diplomirane medicinske sestre v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah so 
vključene v psihoterapevtsko delo. 
Hipoteza 2: Vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo je različna med 
bolniškimi oddelki.  
Hipoteza 3: Medicinske sestre za psihoterapevtsko delo potrebujejo dodatna znanja. 
3.2 Vzorec 
Za sodelovanje v raziskavi z anketiranjem smo zaprosili Psihiatrično bolnišnico Begunje 
(PB Begunje), Psihiatrično bolnišnico Idrija (PB Idrija), Psihiatrično kliniko Ljubljana, 
Psihiatrično bolnišnico Ormoţ (PB Ormoţ), Psihiatrično bolnišnico Vojnik (PB Vojnik) in 
Oddelek za psihiatrijo Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. Psihiatrična klinika 
Ljubljana je zavrnila sodelovanje. Univerzitetni klinični center Maribor ni vključen v 
raziskavo zaradi zapletov pri postopku pridobivanja soglasja za izvedbo ankete med 
zaposlenimi na oddelku za psihiatrijo dotične ustanove. 
Skupno je bilo poslanih 59 anketnih vprašalnikov v štiri psihiatrične bolnišnice, ki so 
podale soglasje za sodelovanje v raziskavi ter objavo rezultatov raziskave v študijske 
namene. V PB Begunje, PB Idrija in PB Vojnik je bilo poslanih po 15 vprašalnikov, v PB 
Ormoţ je bilo poslanih 14 vprašalnikov. 
3.3 Postopek zbiranja podatkov 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili opisno (deskriptivno) 
metodo in pregled domače in tuje literature, v raziskovalnem delu pa kvantitativno metodo 
raziskovanja. 
Kot instrument zbiranja podatkov smo uporabili anketni vprašalnik. 
Prek poslanega soglasja za izvedbo ankete, smo vsaki ustanovi nudili pripravljenost osebne 
predstavitve ankete pred zaposlenimi, ki so bili vključeni v raziskavo. Nobena od ustanov, 
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kjer smo izvajali anketo, se ni odločila za to moţnost. Ankete so bile poslane in izpolnjene 
ter vrnjene preko pošte. 
3.4 Omejitve raziskave 
Vzorec je bil manjši od predvidenega zaradi odklonitve sodelovanja Psihiatrične klinike 
Ljubljana ter zaradi zapletov pri postopku pridobivanja soglasja za izvedbo ankete med 
zaposlenimi na oddelku za psihiatrijo Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. Zaradi 
zapletov pri izpolnitvi in vrnitvi anketnih vprašalnikov, je raziskava trajala dlje kot je bilo 
na začetku predvideno. 
  




Od 59 poslanih smo dobili 43 vrnjenih vprašalnikov. Odzivnost je bila 73%. 
Na anonimen anketni vprašalnik o vključenosti medicinskih sester v psihoterapevtsko delo 
v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah je odgovarjalo 43 vprašanih. Vprašalniki so bili 
poslani po predhodnem dogovoru z glavnimi medicinskimi sestrami posameznih 
psihiatričnih bolnišnic. Odzivnost glede na posamezno ustanovo je bila sledeča: 
 PB Begunje: 100% odzivnost (15 vrnjenih od 15 poslanih vprašalnikov); 
 PB Idrija: 53% odzivnost (8 vrnjenih od 15 poslanih vprašalnikov); 
 PB Ormoţ: 79%odzivnost (11 vrnjenih od 14 poslanih vprašalnikov); 
 PB Vojnik: 60% odzivnost (9 vrnjenih od 15 poslanih vprašalnikov). 
Struktura vrnjenih anketnih vprašalnikov glede na posamezno ustanovo je prikazana na 
sliki 1. 
 
Slika 1: Struktura vrnjenih anketnih vprašalnikov  
Vrnjenih je bilo 43 vprašalnikov. Največji deleţ vrnjenih vprašalnikov je iz PB Begunje, to 
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preučevanega vzorca. Iz PB Ormoţ so vrnili 11 vprašalnikov, kar je 25 % deleţa 
preučevanega vzorca. Iz PB Vojnik pa so vrnili 9 vprašalnikov kar je 21 % deleţa 
preučevanega vzorca. 
Od tu naprej se analiza podatkov nanaša na skupni vzorec 43 anketirancev. 
Anketirance smo vprašali o oddelku, kjer so zaposleni. Na vprašanje je odgovorilo vseh 43 
(100 %) anketirancev (slika 2). 
 
Slika 2: Struktura zaposlenih na posameznih oddelkih 
Anketirani iz PB Begunje, PB Ormoţ, PB Vojnik in PB Idrija so zaposleni na naslednjih 
oddelkih: 
 sprejemni moški oddelek: 11 (26 %) anketirancev, 
 sprejemni ţenski oddelek: 12 (28 %) anketirancev, 
 oddelek za zdravljenje odvisnosti: 10 (23 %) anketirancev, 
 gerontopsihiatrični oddelek: 4 (9 %) anketirancev, 
 psihoterapevtski oddelek: 4 (9 %) anketirancev, 
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Anketirance smo povprašali po njihovem strokovnem nazivu. V grafu je zaradi grafične 
predstavitve zajeta samo ţenska oblika poklica. Na vprašanje je odgovorilo 42 (98 %) 
anketirancev. Ena oseba (2 %) ni podala nobenega odgovora (slika 3). 
 
Slika 3: Strokovni naziv zaposlenih anketirancev 
Največ anketirancev, 30 (70 %), ima pridobljeno izobrazbo diplomirane medicinske sestre. 
8 (19 %) anketirancev je diplomiranih medicinskih sester z drugo dodatno izobrazbo oz. 
drugimi pridobljenimi znanji. Pridobljeno izobrazbo Višje medicinske sestre imata 2 
anketiranca (5 %), medtem ko ima 1 (2 %) anketiranec izobrazbo Višje medicinske sestre z 
drugo dodatno izobrazbo oz. drugimi pridobljenimi znanji. 1 (2 %) anketiranec ima v tujini 
pridobljeno izobrazbo Univerzitetno diplomirane medicinske sestre z drugo dodatno 
izobrazbo. Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da prevladujejo zaposleni s pridobljenim 
nazivom Diplomirana medicinska sestra. 
Z vprašanjem št. 4 smo anketirance povprašali, kje so pridobili dodatna znanja, povezana s 
psihoterapevtskim delom. To vprašanje je bilo namenjeno anketirancem, ki so pri 
vprašanju št. 3 obkroţili odgovore »b«, »d«, ali »f«. Izmed 43 anketirancev je 10 
anketirancev odgovorilo, da ima dodatno pridobljena znanja povezana s psihoterapevtskim 
delom. Vseh 10 (100 %) anketirancev je odgovorilo na vprašanje št. 4. Vprašanje je bilo 
odprtega tipa, vsak izmed anketirancev je lahko podal do tri odgovore. Odgovori so 








višja MS z dod.izobr.
Diplomirana MS
Diplomirana MS z dod.izobr
Univ Dipl MS
brez odg
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Preglednica 1: Dodatna znanja anketirancev 
Pridobljena dodatna izobrazba: Število odgovorov: 
iz psihoterapije 5 
iz realitetne terapije 4 
izkustveno učenje 2 
samostojno izobraţevanje 2 
 
Anketiranci so dodatna znanja iz psihoterapije pridobili na izobraţevanjih iz psihoterapije, 
realitetne terapije, preko izkustvenega učenja ter preko samostojnega izobraţevanja. 1 
anketiranec ima opravljeno specializacijo iz psihiatrične zdravstvene nege, drugi 
anketiranec, ki je opravljal samostojno izobrazbo, pa ima zaključen študij na Nemški 
akademiji za psihoanalizo, ter magisterij iz zdravstvene nege. 4 anketiranci so pridobili 
izobrazbo iz realitetne psihoterapije, medtem, ko je 5 anketirancev pridobilo drugo 
izobrazbo iz psihoterapije (vsebinska terapija, kognitivna terapija, psihoanalitična 
psihoterapija). 2 anketiranca sta pridobila dodatno znanje iz psihoterapije preko 
izkustvenega učenja. 
Anketirance smo povprašali, kolikšna je njihova skupna delovna doba. Rezultati so 
prikazani na sliki 4. 
 





od 1 do 10 let od 11 do 20 let od 21 do 30 let 30 in vec let
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Na vprašanje o skupni delovni dobi je odgovorilo vseh 43 (100 %) anketirancev. Največ je 
anketirancev s skupno delovno dobo med 11 in 20 let. Ta odgovor je obkroţilo 17 (39 %) 
anketirancev. 8 (19 %) anketirancev ima skupne delovne dobe manj kot deset let, prav tako 
je 8 (19 %) anketirancev odgovorilo, da ima skupne delovne dobe 30 in več let. Od 21 do 
30 let skupne delovne dobe ima 10 (23 %) anketirancev.  
Anketirance smo spraševali, koliko časa delajo na oddelku, kjer so trenutno zaposleni. 
Rezultati so prikazani na sliki 5. 
 
Slika 5: Delovna doba anketirancev na bolniškem oddelku 
Večina anketirancev, 27 (63 %), jih je na oddelku (označenem v 2. vprašanju) zaposlenih 
do deset let, 8 (18 %) jih je zaposlenih med 11 in 20 let, 6 (14 %) jih je na istem oddelku 
zaposlenih med 21 in 30 let, 2 (5 %) anketiranca pa sta na oddelku zaposlena ţe 30 let in 
več. 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali o samostojnem izvajanju psihoterapevtskega 
dela na bolniškem oddelku (slika 6). To vprašanje je bilo namenjeno anketirancem, ki so 
pri vprašanju št. 3 obkroţili odgovore »b«, »d«, ali »f«. Na vprašanje je skupno odgovorilo 
19 anketirancev. 7 (37 %) anketirancev samostojno izvaja psihoterapevtsko delo, 12 (63 
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Slika 6: Samostojno izvajanje psihoterapevtskega dela  
Naslednje vprašanje je bilo povezano s prejšnjim vprašanjem. Bilo je namenjeno 
anketirancem, ki so odgovorili, da samostojno izvajajo psihoterapevtsko delo. Takih 
anketirancev je bilo 7. Na vprašanje je odgovorilo vseh 7 (100 %) anketirancev. Vprašanje 
je bilo odprtega tipa, vsak izmed anketirancev je lahko podal do tri odgovore. Navedli so 
naslednje oblike samostojnega izvajanja psihoterapevtskega dela, ki so prikazane v 
preglednici 2. 
Preglednica 2: Samostojno psihoterapevtsko delo anketirancev 
Oblike psihoterapevtskega dela Število odgovorov 
Vedenjska terapija in socioterapija 1 
Samostojno delo v času nadomeščanja terapevta v skupini 1 
Psihoedukacijski program za nevrotske in stresne motnje 1 
Program zdravljenja SOA in vodenje učnih ur povezanih z odvisnostjo 2 
Učenje sprostitvenih tehnik 2 
 
Iz zgoraj dobljenih podatkov je razvidno da od 43 anketirancev, jih 7 (16 %) samostojno 
izvaja psihoterapevtsko delo.  
V nadaljevanju smo anketirance spraševali o sodelovanju in vključevanju v 
psihoterapevtsko delo, ki ga izvajajo z drugimi strokovni sodelavci. Na vprašanje je 
odgovorilo 39 (91 %) anketirancev, medtem, ko 4 anketiranci (9 %) niso odgovorili na 
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Slika 7: Vključevanje v psihoteapevtsko delo v okviru dela strokovnih sodelavcev 
19 (44 %) anketirancev je pritrdilno odgovorilo na vprašanje, da se vključuje v oblike 
psihoterapevtskega dela, ki ga izvajajo drugi strokovni sodelavci. 20 (47 %) anketirancev 
je odgovorilo, da se ne vključuje v oblike psihoterapevtskega dela, ki ga izvajajo drugi 
strokovni sodelavci. 
Naslednje vprašanje je bilo namenjeno tistim anketirancem, ki so pritrdilno odgovorili na 
prejšnje vprašanje, in sicer da se vključujejo v oblike psihoterapevtskega dela, ki ga 
izvajajo drugi strokovni sodelavci. Takih anketirancev je bilo 19. Od teh je na vprašanje, v 
katere oblike psihoterapevtskega dela, ki ga izvajajo drugi strokovni sodelavci, se 
vključujejo, odgovarjalo 13 (68 %) anketirancev. 6 (32 %) anketirancev ni podalo 
nobenega odgovora. Vprašanje je bilo odprtega tipa, vsak izmed anketirancev je lahko 
podal do tri odgovore. Odgovori 13 anketirancev so prikazani v nadaljevanju (preglednica 
3). 
Tisti anketiranci, ki se vključujejo v psihoterapevtsko delo, ki ga izvajajo drugi strokovni 
sodelavci, se vključujejo predvsem v delo v skupinski dinamiki, sodelujejo pa tudi pri 
izvajanju kognitivno vedenjske terapije, analitične terapije in tehnik sproščanja pri osebah 
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Preglednica 3: Vključenost anketirancev v psihoterapevtsko delo 
Oblike psihoterapevtskega dela v katere se vključujejo anketiranci Število odgovorov 
Delo v skupini (nadomeščanje koterapevta) 13 
Kognitivno vedenjska terapija 1 
Analitična terapija 1 
Tehnike sproščanja 2 
 
Iz predstavljenih rezultatov je razvidno, da se 19 anketirancev vključuje v različne oblike 
psihoterapevtskega dela, ki ga izvajajo drugi zdravstveni delavci, 7 anketirancev pa 
samostojno izvaja psihoterapevtsko delo, kar pomeni, da se 26 (60 %) od 43 anketirancev 
na različne načine (samostojno, ali z vključevanjem k delu sodelavcev) ukvarja s 
psihoterapevtskim delom. 
Naslednje vprašanje je bilo namenjeno anketirancem, ki so pritrdilno odgovorili, da se 
vključujejo v psihoterapevtsko delo, ki ga izvajajo drugi strokovni sodelavci (vprašanje št. 
9). Spraševali smo jih, kateri so strokovni sodelavci, ki vodijo psihoterapevtsko delo, h 
katerim se anketiranci vključujejo. Vseh 19 (100 %) anketirancev, ki se vključuje v 
psihoterapevtsko delo, ki ga vodijo drugi strokovni sodelavci, je podalo enega ali več 
moţnih odgovorov na to vprašanje. V preglednici 4 je prikazano, kateri so sodelavci, ki 
vodijo psihoterapevtsko delo, v katerega se vključujejo anketiranci, ter število 
anketirancev, ki se vključuje v psihoterapevtsko delo teh sodelavcev. 
Preglednica 4: Strokovni sodelavci anketirancev  pri psihoterapevtskem delu 
Strokovni sodelavci, ki izvajajo psihoterapevtsko delo, v katerega 




Socialni delavec 7 
Delovni terapevt 2 
Diplomirana MS 2 
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Iz preglednice 4 je razvidno, da se 14 anketirancev vključuje v oblike psihoterapevtskega 
dela, ki ga izvajajo zdravniki. 11 anketirancev se vključuje v psihoterapevtsko delo, ki ga 
izvaja psiholog, 7 anketirancev se vključuje v psihoterapevtsko delo, ki ga izvaja socialni 
delavec, 2 anketiranca se priključujeta delu delovnega terapevta, 2 anketiranca pa delu 
diplomirane medicinske sestre. Od 19 anketirancev se 10 (53 %) anketirancev priključuje k 
delu enega strokovnega sodelavca, 9 (47 %) anketirancev pa se priključuje k delu dveh ali 
več strokovnih sodelavcev. 
Anketirance smo spraševali za mnenje o poglavitnih prednostih skupinskega 
psihoterapevtskega dela. Vprašanje je bilo odprtega tipa, vsak izmed anketirancev je lahko 
podal do tri odgovore. Na vprašanje je odgovorilo 32 (74 %) anketirancev. 11 (26 %) 
anketirancev na to vprašanje ni podalo odgovora. 
Preglednica 5: Stališča anketirancev o prednostih psihoterapevtskega dela 
Prednosti skupinskega psihoterapevtskega dela Število odgovorov 
Aktivna vloga pacienta in komunikacija 14 
Izmenjava izkušenj 10 
Podpora skupine 16 
Uvid v probleme 7 
Učenje (vzorcev vedenja, socialnih veščin) 8 
Celostna obravnava pacienta in rehabilitacija 5 
 
Anketiranci ocenjujejo, da so najpomembnejše prednosti podpora skupine, aktivna vloga 
pacienta v skupini, komunikacija in izmenjava izkušenj. Pacienti dobijo uvid v svoje 
probleme, se učijo novih vedenjskih vzorcev ter socialnih veščin. Prednost skupinske 
psihoterapije je po mnenju anketirancev tudi ta, da paciente celostno obravnavajo, kar ima 
pomembno vlogo pri njegovi rehabilitaciji. 
Na vprašanje, katere so po mnenju anketirancev slabosti skupinskega psihoterapevtskega 
dela, je odgovorilo 24 (56 %) anketirancev. 19 (44 %) anketirancev ni podalo nobenega 
odgovora. Vprašanje je bilo odprtega tipa, vsak izmed anketirancev je lahko podal do tri 
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odgovore. Odgovori anketirancev o slabostih skupinskega psihoterapevtskega dela so 
prikazane v preglednica 5. 
Preglednica 6: Stališča anketirancev o pomanjkljivostih psihoterapevtskega dela 
Slabosti skupinskega psihoterapevtskega dela Število odgovorov 
Ni individualnosti, intime 14 
Preveliko število udeleţencev v skupini 4 
Dolgotrajnost 2 
Za terapevta emocionalno zelo naporno delo 2 
Pomanjkanje supervizije ter pomanjkanje terapevtovega znanja 4 
Kršenje molčečnosti izven skupine 2 
Po mnenju vprašanih je poglavitna slabost skupinskega psihoterapevtskega dela ta, da ni 
individualnosti oz. da v skupini primanjkuje intime. Posledično prihaja tudi do kršenja 
molčečnosti izven skupine. Anketiranci so kot pomanjkljivost skupinskega 
psihoterapevtskega dela navedli, da je v skupino vključeno preveliko število udeleţencev. 
2 anketiranca menita, da je za terapevta skupinsko psihoterapevtsko delo emocionalno zelo 
naporno. 4 anketiranci menijo, da primanjkuje supervizije pri skupinskem 
psihoterapevtskem delu ter terapevtovega znanja. 2 anketiranca štejeta kot pomanjkljivost 
dolgotrajnost skupinske psihoterapije. 
Na vprašanje, kakšno vlogo imajo anketiranci pri vključevanju v psihoterapevtsko delo, je 
odgovarjalo 26 (60,5 %) anketirancev. 17 (39,5 %) anketirancev ni podalo nobenega 
odgovora. Anketiranci so našteli vloge, ki jih imajo pri vključevanju v skupinsko 
psihoterapevtsko delo (preglednica 6). Vprašanje je bilo odprtega tipa, vsak izmed 
anketirancev je lahko podal do tri odgovore. 
Preglednica 7: Vloga anketriancev pri vključevanju v psihoterapevtsko delo 
Vloga anketirancev Število odgovorov 
Vloga koterapevta 15 
Organizacija skupinske psihoterapije 4 
Povezovanje dogajanja znotraj skupinske psihoterapije 10 
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15 anketirancev je odgovorilo, da se v skupinsko psihoterapijo vključuje kot koterapevt. 4 
anketiranci se ukvarjajo z organizacijo skupinske psihoterapije, med katere sodijo tudi 
pogovori o aktivnostih na sestankih. 10 anketirancev sodeluje znotraj skupinske 
psihoterapije tako, da povezuje in opazuje dogajanje znotraj skupine, spodbuja in posluša 
paciente, drţi strukturo skupine. 
Anketirance smo povprašali, ali menijo, da so ustrezno usposobljeni za izvajanje 
samostojnega psihoterapevtskega dela. Na vprašanje je odgovorilo 40 (93 %) anketirancev. 
3 (7 %) anketiranci niso podali odgovora na zastavljeno vprašanje (slika 8).  
 
Slika 8: Strokovna usposobljenost za samostojno psihoterapevtsko delo 
33 (77 %) vprašanih je mnenja, da niso ustrezno usposobljeni za samostojno izvajanje 
psihoterapevtskega dela. Mnenja, da so ustrezno usposobljeni za samostojno izvajanje 
psihoterapevtskega dela, je 7 (16 %) anketirancev. 
Anketirance smo vprašali o pogostosti njihove udeleţbe na specialističnih izobraţevanjih, 
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Slika 9: Pogostost specialističnih izobraževanj 
Specialističnih izobraţevanj, povezanih s psihoterapevtskim delom, se nikoli ne udeleţuje 
15 (35 %) anketiranih. Enkrat letno se specialističnih izobraţevanj, povezanih s 
psihoterapevtskim delom udeleţuje 12 anketiranih (28 %). 16 (36 %) anketiranih jih je 
podala odgovor drugo. Tisti, ki so obkroţili drugo, so v odgovor zapisali podatke, ki so 
prikazani v tabeli 7. 
Preglednica 8: Pogostost izobraževanj anketirancev 
Pogostost izobraževanj Število odgovorov 
Občasno, na nekaj let 8 
2–4x letno 3 
Večkrat mesečno 1 
Se trenutno izobraţujem 4 
 
Največ anketiranih, ki so kot odgovor podali »drugo«, se udeleţuje specialističnih 
izobraţevanj, povezanih s psihoterapevtskim delom, občasno, oz. enkrat na nekaj let. 3 
anketiranci se takih izobraţevanj udeleţijo 2- do 4-krat letno, 1 anketiranec se udeleţuje 
izobraţevanj večkrat mesečno. 4 anketiranci pa se trenutno izobraţujejo iz različnih oblik 
psihoterapevtskega dela. Enkratno se udeleţujejo organiziranega izobraţevanja iz 
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Anketirance smo vprašali, če imajo moţnost pridobivanja dodatnih znanj, povezanih s 
psihoterapevtskim delom (slika 10). Na vprašanje je odgovorilo 40 (93 %) anketirancev, 
medtem, ko 3 (7 %) anketiranci niso podali odgovora. 
 
Slika 10: Možnost pridobivanja dodatnih znanj 
27 (63 %) anketirancev je odgovorilo, da imajo moţnost pridobivanja dodatnih znanj, 
povezanih s psihoterapevtskim delom. 13 (30 %) vprašanih pa je ocenilo, da te moţnosti 
nimajo. 
Anketirance smo vprašali za njihovo mnenje, če medicinske sestre ocenjujejo, da 
potrebujejo dodatna znanja za opravljanje psihoterapevtskega dela. Rezultati so prikazani 
na sliki 11. Na vprašanje je odgovorilo 42 (98 %) anketirancev. 1 (2 %) anketiranec ni 
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Slika 11: Mnenje anketirancev o potrebi po dodatnem znanju za psihoterapevtsko delo. 
Anketiranci so ocenili, da medicinske sestre za psihoterapevtsko delo potrebujejo dodatna 
znanja. Pritrdilen odgovor je dalo 40 (93 %) anketirancev. 2 (5 %) anketiranca menita, da 
medicinske sestre ne potrebujejo dodatnih znanj za izvajanje psihoterapevtskega dela. 
Na vprašanje, katera dodatna znanja bi potrebovale medicinske sestre za izvajanje 
psihoterapevtskega dela, je odgovarjalo 31 (72 %) anketirancev. 12 (28 %) anketirancev ni 
podalo nobenega odgovora. Vprašanje je bilo odprtega tipa, vsak izmed anketirancev je 
lahko podal tri moţne odgovore. Rezultati so prikazani v preglednici 8. 
Preglednica 9: Dodatna znanja anketirancev 
Dodatna znanja Število odgovorov 
Delo v skupini, vodenje skupine 12 
Iz psihoterapije 27 
Iz supervizije 5 
Iz komunikacije 5 
Iz psihologije 5 
Iz psihopatologije 3 
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Največ, in sicer 27 anketirancev, je bilo mnenja, da bi potrebovali dodatna znanja iz 
psihoterapije (motivacijske tehnike, psihoanaliza, transfer/kotransfer, vedenjsko kognitivna 
terapija, realitetna terapija). 12 anketirancev je menilo, da bi potrebovali dodatno znanje iz 
dela v skupini (vodenje skupine, skupinska dinamika). Anketiranci menijo, da bi 
potrebovali še znanje iz supervizije, komunikacije, psihopatologije in psihologije. 3 
anketiranci menijo, da bi jim prav prišlo kakršnokoli dodatno znanje za izvajanje 
psihoterapevtskega dela. 
Anketirance smo vprašali o njihovem mnenju glede vključenosti medicinskih sester v 
psihoterapevtsko delo v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah. Na vprašanje je odgovorilo 
42 (98 %) anketirancev, 1 (2 %) anketiranec ni odgovoril na vprašanje (slika12). 
 
Slika 12: Vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah 
34 (79 %) anketirancev je bilo mnenja, da so medicinske sestre v slovenskih psihiatričnih 
bolnišnicah vključene v psihoterapevtsko delo, medtem ko je 8 (19 %) anketirancev 
mnenja, da temu ni tako. 
Anketirance smo povprašali tudi o razlikah v vključenosti medicinskih sester v 
psihoterapevtsko delo med bolniškimi oddelki (slika 12). Na vprašanje je odgovorilo 42 
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Slika 13: Razlike vključenosti MS v psihoterapevtsko delo med bolnišničnimi oddelki  
40 (93 %) anketiranih je bilo mnenja, da se vključenost medicinskih sester v 
psihoterapevtsko delo med bolniškimi oddelki razlikuje. 2 (5 %) anketiranca menita, da se 
vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo med bolniškimi oddelki ne 
razlikuje. 
Rezultati o vključenosti medicinskih sester v psihoterapevtsko delo je po mnenju 
anketirancev različna med bolniškimi oddelki. Podatki so prikazani v spodnji preglednici. 
Preglednica 10: Stališča anketirancev o vključenosti v psihoterapevtsko delo 








Sprejemni moški oddelek 4 1 Vodenje skupine, koterapevt v 
skupini. 
Sprejemni ţenski oddelek 1 / Koterapevt v skupini. 
Oddelek za zdravljenje 
odvisnosti 
6 2 Samostojno vodenje skupine, 
vedenjsko kognitivna th, socio. 
th.; koterapevt v skupini  
Gerontopsihiatrični oddelek / 1 Samostojno vodenje 
sprostitvenih tehnik. 
Psihoterapevtski oddelek 3 1 Koterapevt v skupini,  
samostojno – pogovori s 
pacienti 
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Vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo je najpogostejša na oddelku za 
zdravljenje odvisnosti, v manjšem številu pa sodelujejo na vseh drugih bolniških oddelkih. 
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5 RAZPRAVA 
Izvedena je bila kvantitativna raziskava z anketiranjem o vključenosti zdravstvene nege v 
psihoterapevtsko delo na izbranem vzorcu diplomiranih medicinskih sester/zdravstvenikov 
v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah. V kvantitativni raziskavi je skupno sodelovalo 43 
od 59 medicinskih sester/zdravstvenikov (73 %) iz štirih psihiatričnih bolnišnic, ki so se 
odzvale  na povabilo v raziskavi. 
Največji deleţ vrnjenih vprašalnikov je bil v PB Begunje, to je 35 % oz. 15 vprašalnikov 
(Slika 1). Iz PB Idrija so vrnili 8 vprašalnikov, kar je 19 % deleţa preučevanega vzorca. Iz 
PB Ormoţ so vrnili 11 vprašalnikov, kar je 25 % deleţa preučevanega vzorca. Iz PB 
Vojnik pa so vrnili 9 vprašalnikov, kar je 21 % deleţa preučevanega vzorca. 
Z navedeno raziskavo smo potrjevali tri hipoteze. 
 Hipoteza 1: Diplomirane medicinske sestre v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah 
so vključene v psihoterapevtsko delo. Hipotezo 1 potrdimo. 
Po mnenju 34 (79 %) anketirancev so medicinske sestre v slovenskih psihiatričnih 
bolnišnicah vključene v psihoterapevtsko delo (Slika 12). Hipotezo 1 potrdimo še z 
naslednjimi podatki. Od 43 anketirancev, jih 7 (16 %) samostojno izvaja psihoterapevtsko 
delo (Slika 6). Podatek o samostojnem psihoterapevtskem delu dobimo tudi v članku (48), 
kjer je navedeno, da v ZDA medicinske sestre lahko opravljajo samostojno 
psihoterapevtsko delo tudi izven bolnišničnega okolja. Od 43 anketirancev, se 19 (44 %) 
anketirancev vključuje v psihoterapevtako delo, ki ga izvajajo drugi zdravstveni delavci 
(Slika 7). Tisti anketiranci, ki se vključujejo v psihoterapevtsko delo, ki ga izvajajo drugi 
strokovni sodelavci, se vključujejo predvsem v vlogi nadomestnika koterapevta, sodelujejo 
pa tudi pri izvajanju kognitivno vedenjske terapije, analitične terapije in tehnik sproščanja 
(Preglednica 3). Strokovni sodelavci, ki izvajajo psihoterapevtsko delo, h kateremu se 
vključujejo anketiranci, so v večji meri zdravniki in psihologi (Preglednica 4). Dobljeni 
podatki navajajo, da se 26 (60 %) od 43 anketirancev na različne načine (samostojno, ali z 
vključevanjem k delu sodelavcev) ukvarja s psihoterapevtskim delom. 
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 Hipoteza 2: Vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo je različna med 
bolniškimi oddelki. Hipotezo 2 potrdimo. 
Anketirance smo spraševali o njihovem mnenju o razlikah v vključenost medicinske sestre 
v psihoterapevtsko delo na različnih oddelkih. Od 43 anketirancev je bilo 40 (93 %) 
anketirancev mnenja, da se vključenost medicinske sestre v psihoterapevtsko delo med 
bolniškimi oddelki razlikuje. Spraševali smo o oblikah psihoterapije, ki jih anketiranci 
izvajajo samostojno, ter o oblikah psihoterapije, katere izvajajo drugi strokovni sodelavci 
in v katere se anketiranci vključujejo. Oblike psihoterapije, ki jih 7 anketirancev izvaja 
samostojno, so vedenjska terapija in socioterapija, učenje sprostitvenih tehnik, samostojno 
vodijo skupino v času nadomeščanja terapevta. Samostojno pa izvajajo tudi 
psihoedukacijski program za nevrotske in stresne motnje, program zdravljenja SOA in 
vodenje učnih ur, povezanih z odvisnostjo, ter samostojno izvajajo učenje sprostitvenih 
tehnik (Preglednica 2). Podobno zasledimo tudi v članku (60), kjer je razvidno, da se 
medicinske sestre vključujejo v psihoterapevtsko delo s pacienti, odvisnimi od alkohola. 
Rezultati so pokazali, da se anketiranci v psihoterapevtsko delo, ki ga izvajajo drugi 
sodelavci, vključujejo preteţno kot koterapevti, ukvarjajo pa se še z organizacijo skupinske 
psihoterapije, med katere sodijo tudi pogovori o aktivnostih na sestankih, ter sodelujejo 
tekom skupinske psihoterapije tako, da povezujejo in opazujejo dogajanje znotraj skupine, 
spodbujajo in poslušajo paciente ter drţijo strukturo skupine (Preglednica 7). Tudi iz 
podatkov, prikazanih v Preglednici 10, je razvidna razlika vključenosti medicinske sestre v 
psihoterapevtsko delo na posameznih oddelkih. Vključenost medicinskih sester v 
psihoterapevtsko delo je najpogostejša na oddelku za zdravljenje odvisnosti, v manjšem 
številu pa sodelujejo na vseh drugih bolniških oddelkih (Preglednica 10). 
Hipoteza 3: Medicinske sestre za psihoterapevtsko delo potrebujejo dodatna znanja. 
Hipotezo 3 potrdimo. 
V nadaljevanju smo ugotavljali potrebo medicinske sestre po dodatnih znanjih za izvajanje 
psihoterapevtskega dela. Anketiranci so ocenili, da medicinske sestre za psihoterapevtsko 
delo potrebujejo dodatna znanja. Pritrdilen odgovor je dalo 40 (93 %) anketirancev. 2 (5 
%) anketiranca menita, da medicinske sestre ne potrebujejo dodatnih znanj za izvajanje 
psihoterapevtskega dela (slika 11). Oblike dodatnih znanj, katere potrebujejo medicinske 
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sestre za izvajanje psihoterapevtskega dela, so: dodatna znanja iz psihoterapije 
(motivacijske tehnike, psihoanaliza, transfer/kotransfer, vedenjsko kognitivna terapija, 
realitetna terapija), znanja iz dela v skupini (vodenje skupine, skupinska dinamika), znanje 
iz supervizije, komunikacije, psihopatologije in psihologije ter kakršnokoli izobraţevanje 
za izvajanje psihoterapevtskega dela (Preglednica 9). 33 (77 %) anketirancev je mnenja, da 
niso ustrezno usposobljeni za samostojno izvajanje psihoterapevtskega dela (Slika 8). 
Podobno zasledimo v članku o avstralski študiji (32), kjer je navedeno, da so na novo 
diplomirane medicinske sestre iz psihiatričnega področja nesigurne glede svojih spretnosti 
in znanja, ki naj bi bilo potrebno za opravljenje poklica v kliničnem okolju. Te 
nesigurnosti, oz. nezadostno pripravljenost za delo v kliničnem okolju, pripisujejo 
obstoječi vrzeli med akademsko in klinično realnostjo tovrstnega poklica. V nadaljevanju 
smo anketirance spraševali o moţnosti pridobivanja dodatnih znanj, povezanih s 
psihoterapevtskim delom. 27 (63 %) anketirancev je odgovorilo, da to moţnost imajo, 13 
(30 %) anketiranih pa je ocenilo, da te moţnosti nimajo (Slika 10). Specialističnih 
izobraţevanj povezanih s psihoterapevtskim delom se nikoli ne udeleţuje 15 (35 %) 
anketiranih (Slika 11). Večina anketiranih se udeleţuje specialističnih izobraţevanj, 
povezanih s psihoterapevtskim delom enkrat letno, občasno, oz. enkrat na nekaj let, 2- do 
4- krat letno, večkrat mesečno, nekateri anketiranci pa se trenutno izobraţujejo iz različnih 
oblik psihoterapevtskega dela. Gournay et al. (50) navajajo, da so leta 2000 v Angliji 
beleţili ţe 25. leto obstoja programa šolanja, namenjenega medicinskim sestram, s katerim 
le-te pridobijo diplomo kognitivno vedenjskega terapevta. Podobno zasledimo tudi v 
ameriški študiji (51), ki je bila opravljena z namenom ugotoviti vsebine in način 
poučevanja psihoterapije na 120 institucijah v ZDA, ki izvajajo študijski program 
psihiatrične zdravstvene nege. Rezultati raziskave (prav tam) so pokazali raznolikost med 
posameznimi programi in modeli poučevanja, raziskovanja in praktičnega usposabljanja 
psihoterapije med študijskimi programi psihiatrične zdravstvene nege. V raziskavi (51) 
ugotavljajo potrebo po večji jasnosti in poenotenju vsebin študijskih programov ter potrebo 
po postavitvi jasnih smernic glede zahtevanih znanj za poznejše izvajanje 
psihoterapevtskega dela. Vir (46) navaja, da so v Avstraliji leta 2000 uvedli šestmesečni 
tečaj behavioralne (vedenjske) terapije, namenjen medicinskim sestram, ki se tekom 
bolnišnične oskrbe ukvarjajo s pacienti z različnimi duševnimi motnjami, predvsem pa s 
pacienti, ki so razvili odvisnost od iger na srečo. Paley et al. (47) ugotavljajo, da so za 
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dobro izpeljavo izobraţevanj iz psihoterapije za medicinske sestre ključnega pomena tudi 
pazljivo načrtovanje in priprava izobraţevanja, ustrezna finančna sredstva za izpeljavo 
izobraţevanja, ter inicjativa in zavzetost osebja, ki se bo izobraţevanja udeleţilo. Viri (31, 
40) navajajo, da se lahko MS tudi v Sloveniji izobrazijo za delo psihoterapevta. Nedog (31) 
navaja kot pomembno to, da kader pridobi ustrezno izobrazbo o psihoterapiji, saj je le tako 
njihovo delo učinkovito. 
V nalogi smo ugotavljali tudi mnenja anketirancev o prednostih in pomanjkljivostih 
skupinskega psihoterapevtskega dela (Preglednica 5, Preglednica 6). Po mnenju 
anketirancev so najpomembnejše prednosti skupinskega psihoterapevtskega dela podpora 
skupine, aktivna vloga in celostna obravnava pacienta v skupini, komunikacija in 
izmenjava izkušenj. Pacienti dobijo uvid v svoje probleme, se učijo novih vedenjskih 
vzorcev ter socialnih veščin. Po mnenju anketirancev je poglavitna slabost skupinskega 
psihoterapevtskega dela ta, da ni individualnosti oz. da primanjkuje intime v skupini. 
Posledično prihaja tudi do kršenja molčečnosti izven skupine. Anketiranci so kot 
pomanjkljivost skupinskega psihoterapevtskega dela navedli to, da je v skupino vključeno 
preveliko število udeleţencev, da je skupinsko psihoterapevtsko delo za terapevta 
emocionalno zelo naporno, anketiranci opazijo tudi pomanjkanje supervizije pri 
skupinskem psihoterapevtskem delu ter terapevtovega znanja. Anketiranci pri 
pomanjkljivostih omenjajo tudi dolgotrajnost skupinske psihoterapije. 
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6 ZAKLJUČEK 
Področje zdravstvene nege v psihiatriji je lahko zelo spodbujajoče, predvsem, ko opazimo 
pozitivne spremembe na pacientih, do katerih je prišlo tekom psihiatričnega zdravljenja. 
Kljub temu pa velja vzeti v zakup to, da delo na področju zdravstvene nege psihiatričnega 
bolnika večkrat poteka v teţkih in stresnih okoliščinah ter je še vedno zelo slabo 
razumljeno in podvrţeno raznim stigmam s strani preprostega človeka. Iz tega razloga je 
toliko bolj pomembno to, da se zdravstveni delavci, ki delajo, ali bodo delali v psihiatrični 
zdravstveni negi, naučijo potrebnih veščin za kvalitetno opravljanje tovrstnega poklica, ter 
soočanje s preostalo problematiko, ki jo za seboj prinese duševna bolezen in s katero se 
medicinske sestre soočajo tudi izven delovnega okolja.  
Tekom raziskovalne naloge smo naleteli tudi na sledeči omejitvi. Zaradi prej omenjenih 
nejasnih okvirjev poklica psihoterapevta, oz. vključenosti zdravstvene nege v 
psihoterapijo, smo tekom analiziranja anketnega vprašalnika naleteli na manjšo oviro, ki se 
je pokazala konkretno pri vprašanju številka 7. Pri sestavi vprašalnika smo predpostavljali, 
da psihoterapevtsko delo samostojno opravljajo samo medicinske sestre, ki so pridobile 
dodatna znanja na tem področju. Tekom analiziranja podatkov se je pokazalo, da temu ni 
tako, temveč, da samostojno psihoterapevtsko delo opravljajo tudi medicinske sestre brez 
dodatno pridobljenih znanj. Iz tega sklepamo, da vprašanje ni bilo dovolj jasno 
postavljeno. Druga omejitev v raziskavi pa je bila velikost vzorca, ki je bil manjši od 
predvidenega zaradi odklonitve sodelovanja Psihiatrične klinike Ljubljana ter zaradi 
zapletov pri postopku pridobivanja soglasja za izvedbo ankete med zaposlenimi na oddelku 
za psihiatrijo Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. Sklepamo, da bi morda bili 
rezultati drugačni, če bi bil vzorec anketiranih večji. 
Na podlagi podatkov in rezultatov, ki smo jih preučili tekom raziskave, menimo, da bi bilo 
dobro in koristno organizirati dodatna, pogostejša izobraţevanja medicinskih sester, ki 
delajo na področju psihiatrične zdravstvene nege, posebej tistih, ki so zaposlene na 
psihoterapevtskih oddelkih posameznih psihiatričnih bolnišnic. Z dodatnim, kontinuiranim 
izobraţevanjem iz psihoterapije bi medicinske sestre bile ustrezneje usposobljene za 
opravljanje različnih oblik psihoterapevtskega dela, s tem pa bi kakovost njihovega 
psihoterapevtskega dela ne bi bila v večji meri odvisna od njihovih sposobnosti 
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podzavestnega zaznavanja in preteţno nagonskega, ali površno priučenega reševanja 
posameznih problematik, ki nastopijo pri psihoterapevtskem delu. Slednje po našem 
mnenju niti ni teţje logistično izvedljivo glede na samo razpoloţljivost študija 
psihoterapije tudi v Sloveniji. Nujno potrebno pa bi bilo spremeniti obstoječe regulative v 
zdravstvu ter zakon o psihoterapiji, z namenom, da bi pridobljene diplome s področja 
psihoterapije končno imele v Sloveniji pravno formalno veljavo. S tem bi delno pripomogli 
k problematiki pomanjkanja psihoterapevtov v slovenskem prostoru. Dejstvo o 
pomanjkanju psihoterapevtov v Sloveniji je zaskrbljujoče glede na podatke o porastu 
primerov duševnih bolezni v celotni Evropski uniji. Menimo tudi, da je za doseganje 
kolektivne strokovne rasti in razvoja specialnosti zdravstvene nege na psihiatričnem 
področju, nujno potrebno poenotenje študijskih programov, drugih izobraţevalnih modulov 
in samega praktičnega usposabljanja. Kljub vsem znanjem o psihoterapiji, ki jih za 
kakovostnejše delo pridobi medicinska sestra z raznimi izobraţevanji, ne smemo pozabiti 
še na druge sposobnosti, ki naredijo medicinsko sestro primerno za opravljanje tovrstnega 
poklica. Pri medicinski sestri ostaja ključnega pomena  predvsem sposobnost čustvovanja 
in empatije. Pomembno je, da medicinska sestra zna prisluhniti in slišati, da ima razvito 
samozavedanje, socialno, etično-moralno zavest in trdnost, pripravljena pa mora biti tudi 
na spremembe same sebe in svojih predpostavk, ker narava psihoterapevtskega dela ter 
zdravstvene nege na psihiatričnem področju velikokrat predstavlja pot v neznano. Poleg 
naštetega pa je zelo pomembno, da medicinska sestra spoštuje in ima rada sebe ter ostale 
ljudi. 
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Priloga 2. 
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1. Označite ustanovo, kjer ste zaposleni: 
a. Psihiatrična bolnišnica Begunje 
b. Psihiatrična bolnišnica Idrija 
c. Psihiatrična klinika Ljubljana 
d. Psihiatrična bolnišnica Ormoţ 
e. Psihiatrična bolnišnica Vojnik 
f. Oddelek za psihiatrijo Univerzitetnega kliničnega centra Maribor 
2. Označite oddelek, kjer ste zaposleni: 
a. Sprejemni moški 
b. Sprejemni ţenski 
c. Oddelek za zdravljenje odvisnosti  
d. Gerontopsihiatrični oddelek 
e. Psihoterapevtski oddelek 
f. Drugi bolniški oddelek:______________________________ (prosim, dopišite polno ime 
oddelka) 
3. Označite vaš strokovni naziv: 
a. Višja medicinska sestra/Višji zdravstvenik 
b. Višja medicinska sestra/Višji zdravstvenik z drugo dodatno izobrazbo oz. drugimi  
pridobljenimi znanji 
c. Diplomirana medicinska sestra/Diplomiran zdravstvenik 
d. Diplomirana medicinska sestra/Diplomiran zdravstvenik z drugo dodatno izobrazbo oz. 
drugimi  pridobljenimi znanji 
e. Univerzitetno diplomirana medicinska sestra/Univerzitetno diplomiran zdravstvenik 
f. Univerzitetno diplomirana medicinska sestra/Univerzitetno diplomiran zdravstvenik z 
drugo dodatno izobrazbo oz. drugimi  pridobljenimi znanji 
4. Če ste pri vprašanju št. 3 obkroţili odgovor »b«, »d«, ali »e« prosim, dopišite, kje ste pridobili 




5. Označite, koliko časa delate na oddelku (iz vprašanja št.2): 
a. od 1 do 10 let 
Hrvatin L. Vključenost medicinskih sester v skupinsko psihoterapevtsko delo. 
 
b. od 11 do 20 let 
c. od 21 do 30 let 
d. 30 in več let. 
6. Označite vašo skupno delovno dobo: 
a. od 1 do 10 let 
b. od 11 do 20 let 
c. od 21 do 30 let 
d. 30 in več let. 
7. Na vprašanje odgovorite le v primeru, da ste pri vprašanju št. 3 obkroţili odgovor »d« oz. »f«. Ali 
samostojno izvajate psihoterapevtsko delo? Prosim, obkroţite: 
a. da          b. ne 
8. Če ste pri prejšnjem vprašanju (št. 7) odgovorili z »da«, prosim, navedite, katere oblike 




9. Ali se vključujete v oblike psihoterapevtskega dela, ki ga izvajajo drugi strokovni sodelavci? 
Prosim, obkroţite: 
a. da          b. ne 
10. Če ste pri prejšnjem vprašanju (št. 9) odgovorili z »da«, prosim, navedite, v katere oblike 




11. Če ste pri vprašanju št. 9 odgovorili z »da«, prosim, označite strokovne sodelavce, ki vodijo oblike 




d. drugo (prosim, dopišite): _________________________ 














15. Ali menite, da ste ustrezno usposobljeni za izvajanje samostojnega psihoterapevtskega dela? Prosim, 
obkroţite: 
a. da          b. ne 
16. Kako pogosto se udeleţujete specialističnih izobraţevanj povezanih s psihoterapevtskim delom? 
Prosim, obkroţite: 
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a. nikoli 
b. enkrat na leto 
c. enkrat na mesec 
d. drugo (prosim, dopišite): _________________________ 
17. Ali imate moţnost pridobiti dodatna znanja povezana s psihoterapevtskim delom? Prosim, 
obkroţite: 
a. da          b. ne 
18. Ali menite, da so medicinske sestre v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah vključene v 
psihoterapevtsko delo? Prosim, obkroţite: 
a. da          b. ne 
19. Ali menite, da se vključenost medicinskih sester v psihoterapevtsko delo med bolniškimi oddelki 
razlikuje? Prosim, obkroţite: 
a. da          b. ne 
20. Ali menite, da medicinske sestre za psihoterapevtsko delo potrebujejo dodatna znanja? Prosim, 
obkroţite: 
a. da          b. ne 
21. Če ste na vprašanje št. 20 odgovorili z »da«, prosim, dopišite, katera dodatna znanja menite, da bi 
medicinske sestre potrebovale za izvajanje psihoterapevtskega dela: 
 _________________________ 
 _________________________ 
 _________________________ 
